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ABSTRAK
NURUL MUKHLISAH R, 70400112035
Pembimbing, Dr. Nadyah, M.kes
“Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dukun Beranak Terhadap Tindakan
Pertolongan Dalam Persalinan Di Wilayah Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa
Tahun 2015”
Dukun beranak adalah orang yang dianggap terampil dan dipercayai oleh masyarakat
untuk menolong persalinan dan perawatan ibu dan anak sesuai kebutuhan masyarakat.
Kepercayaan masyarakat terhadap keterampilan dukun bayi berkaitan dengan sistem nilai
budaya masyarakat. Dukun bayi diperlakukan sebagai tokoh masyarakat setempat sehingga
memiliki potensi dalam pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat
pengetahuan dan sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan dalam persalinan.
Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan skala guttman teknik
yang digunakan adalah kuesioner. Informan yang dipilih adalah dukun beranak. Penelitian
dilakukan di wilayah kecamatan Bontonompo kabupaten gowa dengan jumlah sampel 22
orang yang diambil secara total sampling.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 22 responden diketahui 14 orang (63,6%)
yang memiliki pengetahuan yang baik dan 8 orang (36,4%) responden yang memiliki
pengetahuan yang kurang dalam melakukan pertolongan persalinan. sebanyak 16 responden
(72,7%) yang memiliki sikap positif dalam melakukan pertolongan persalinan dan 6
responden (27,3%) memiliki sikap negatife terhadap tindakan pertolongan persalinan dan
diketahui 14 (63,6%) responden melakukan pertolongan persalinan secara baik, dan yang
memiliki tindakan kurang baik sebanyak 8 responden (36,4%). Dapat disimpulkan bahwa
dukun beranak di wilayah kecamatan bontonompo kabupaten gowa memiliki pengetahuan
baik, mayoritas sikap positif (mendukung), dan mayoritas tindakan baik terhadap pertolongan
persalinan.
Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa diharapkan dukun beranak dalam
melakukan pertolongan persalinan memperhatikan prosedur keamanan bagi ibu dan bayi.
Pendidikan yang diberikan dalam program dukun terlatih justru terwujud sebagai pengakuan
untuk menyelenggarakan (enforcement) pelayanan kesehatan kepada lembaga dukun beranak.
Kemitraan merupakan salah satu solusi untuk menurunkan masalah kematian ibu dan bayi
yang terutama akan menguntungkan daerah-daerah terpencil dimana akses terhadap
pelayanan kesehatan sangat terbatas.
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Pertolongan persalinan, Dukun beranak.
ABSTRACT
NURUL MUKHLISAH R, 70400112035
Supervisor: Dr. Nadyah, M.kes
“An Overview of the Level of Knowledge and Attitude of the Traditional
Midwives in Assisting Childbirths at Bontonompo District of Gowa Regency in
2015”
A traditional midwife is a person who is considered skilled and trusted by the
community to help the delivery and care of mother and child according to the
society’s needs. The community's belief to the traditional midwife’s skill is associated
with the cultural value system of the community. A traditional midwife is treated as a
local community leader so that she has a potential in health services. The study is
aimed at determining the level of knowledge and attitude of the traditional midwives
in assisting the childbirths.
The study is descriptive research using a guttman scale technique and
questionnaire as a research instrument. The selected informants are the traditional
midwives. It is conducted in the district of Bontonompo Gowa involving 22 samples
taken by total sampling technique.
The study results reveal that of 22 respondents, there are 14 (63.6%) and 8
(36.4%) of respondents who respectively possess good and less knowledge in
assisting childbirths. As many as 16 (72.7%) and 6 (27.3%) respondents have
respectively positive and negative attitude in assisting the childbirths. There are 14
(63.6%) and 8 (36.4%) respondents who conduct good and bad deliveries
respectively. It can be concluded that the majority of traditional midwives in the
district of Bontonompo Gowa possess good knowledge, positive attitude (supportive),
and good actions in assisting the childbirths.
From the above description, it can be concluded that the traditional midwives
are expected to pay attention to the safety procedures for mothers and babies in
assisting the childbirths. The education provided in the trained-traditional midwives
program is actually manifested as an acknowledgment to organize (enforcement) the
health services to the traditional midwives’ institutions. Partnership is one of the
solutions to reduce maternal and infant mortality problems that would primarily
benefit the remote areas where access to health services is very limited.
Keywords : Knowledge, Attitude, Action, Childbirths’ Assistance,
Traditional Midwives
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masa pertumbuhan dan perkembangan bayi merupakan masa yang
sangat rentan terhadap berbagai jenis penyakit ataupun infeksi. Menurut survei
Demografi dan kesehatan individu (SKDI) 2007, di Indonesia angka kematian
neonatal 34 per 1000 lahir hidup dan angka kematian neonatal dini (umur 0-7
hari) 15 per 1000 lahir hidup.Menurut SKRT 2001 gangguan perinatal
merupakan urutan pertama penyebab kematian. Untuk itu perlu dilakukan
perawatan yang lebih intensif agar bayi memperoleh perlindungan dari berbagai
macam kuman yang kemungkinan berasal dari jalan lahir, cara perawatan
pertama, lingkungan maupun tempat persalinan (Dep. Kes, WHO, 2004).
Kematian ibu bersalin sangat erat kaitannya dengan penolong persalinan,
setiap menit seorang perempuan meninggal karena komplikasi yang terkait
dengan kehamilan dan persalinannya dengan kata lain, 1400 perempuan
meninggal setiap hari atau lebih dari 500.000 perempuan meninggal setiap tahun
karena kehamilan dan persalinan (WHO, 2005). Pada tahun 2000, Departemen
Kesehatan telah menyusun rencana strategis (Renstra) jangka panjang dalam
upaya penurunan angka kematian ibu dan kematian bayi baru lahir, dalam
Renstra ini difokuskan pada kegiatan yang dibangun atas dasar sistem kesehatan
yang mantap untuk menjamin pelaksanaan intervensi dengan biaya yang efektif
berdasarkan bukti ilmiah yang dikenal dengan sebutan "Making Pregnancy Safer
(MPS)" yang pada dasarnya menekankan seluruh persalinan ditolong oleh
tenaga kesehatan, sebagai wujud dari pelaksanaan MPS Departemen Kesehatan
telah berupaya secara maksimal dengan beberapa terobosan utama berupa
penyediaan pelayanan kesehatan gratis bagi semua penduduk miskin, termasuk
untuk ibu hamil, bersalin dan nifas, penempatan tenaga bidan untuk bekerja
2didesa pengembangan Desa Siaga, tapi cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan di Indonesia tahun 2006 masih sebesar 76% per kelahiran hidup
(Depkes 2006), bila dibandingkan dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
sebesar 90% (DepKes, 2008).
Berkenanan dengan masih rendahnya cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan, Direktur Bina Kesehatan Ibu Departemen Kesehatan,
(DepkesRI, 2008), menjelaskan bahwa persalinan yang tidak dilakukan oleh
tenaga kesehatan terampil memang meningkatkan risiko kematian ibu
melahirkan. Sementara menurut WHO bahwa ada korelasi yang signifikan
antara penolong persalinan dengan kematian ibu, semakin tinggi cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan di suatu wilayah akan diikuti penurunan angka
kematian ibu di wilayah tersebut (DepkesRI, 2008).
Kesehatan merupakan hak setiap warga negara, berdasarkan Undang-
Undang kesehatan RI no. 32 Tahun 2009, kesehatan adalah keadaan sejahtera
dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomi (RI, 2009). Kesehatan merupakan hak dasar seluruh
masyarakat Indonesia dan negara bertanggung jawab untuk menjamin kesehatan
setiap warganya dan masyarakat memiliki hak untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang berkualitas.
Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 228 per 100.000
kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 34 per pada 1000
kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Develoment
Goals/MDG’s 2000) untuk tahun 2015, diharapkan angka kematian ibu menurun
dari 228 pada tahun 2007 menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup dan angka
kematian bayi menurun dari 34 pada tahun 2007 menjadi 23 per 1000 kelahiran
hidup (Depkes, 2011).
3Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah
kesehatan di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya angka kematian ibu
dan angka kematian bayi yang ada di Indonesia. Angka Kematian Ibu dan Angka
Kematian Bayi di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan
jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450 perseratus ribu kelahiran hidup
yang jauh diatas angka kematian ibu di Filipina yang mencapai 170 per seratus
ribu kelahiran hidup, Thailand 44 perseratus ribu kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Indonesia, 2010).
Kematian ibu 60% terjadi pada saat persalinan, penyebab langsung
kematian ibu pada saat persalinan terjadi karena komplikasi persalinan.
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001, penyebab
langsung kematian ibu diantaranya adalah perdarahan (28%), eklampsi (24%),
infeksi (11%) partus lama (5%), dan abortus (5%), selain faktor kemampuan dan
keterampilan penolong persalinan. Hal mendasar yang mewarnai penyebab
kematian ibu adalah rendahnya status wanita, ketidakberdayaan dan pendidikan
yang rendah. Selain itu kuatnya nilai-nilai tradisional dan sulitnya akses
pelayanan kesehatan sehingga masih banyak pertolongan persalinan di Indonesia
yang dilakukan oleh bukan tenaga kesehatan (Dukun bayi) dengan cara
tradisional yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayinya (DepKes,
2008).
Salah satu faktor tingginya AKI di Indonesia adalah karena relatif masih
rendahnya cakupan pertolongan oleh tenaga kesehatan.Rendahnya pendidikan di
masyarakat, budaya dan ekonomi menjadikan sebagian masyarakat memilih
bersalin pada tenaga non kesehatan (dukun). Hasil riset kesehatan dasar
(Riskesdas) 2010, juga menunjukan bahwa persalinan oleh tenaga kesehatan di
fasilitas kesehatan baru mencapai 55,4%, sedangkan persalinan yang dilakukan
oleh tenaga non kesehatan baru mencapai 69,3%. Hal ini menunjukkan bahwa
sekitar 31% persalinan masih ditolong oleh dukun. Kurangnya biaya menjadi
4salah satu alasan masyarakat untuk memilih bersalin pada dukun. Data SDKI
2002-2003 menunjukan bahwa kendala terbesar yang dihadapi penduduk miskin
untuk mendapatkan fasilitas pelayanan kesehatan adalah ketiadaan uang (34
persen), jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan yang terlalu jauh (18 persen),
serta adanya hambatan dengan sarana angkutan atau transportasi (16 persen)
(Depkes RI, 2008).
Masih banyaknya pengguna jasa dukun disebabkan beberapa faktor yaitu
lebih mudahnya pelayanan dukun bayi, terjangkau oleh masyarakat baik dalam
jangkauan jarak, ekonomi atau lebih dekat secara psikologi, bersedia membantu
keluarga dalam berbagai pekerjaan rumah tangga serta berperan sebagai
penasehat dalam melaksanakan berbagai upacara selamatan (Manuaba, 1998)
dalam Setiawati, (2010) mengemukakan bahwa dukun dipercaya sebagai aktor
lokal yang dipercaya oleh masyarakat sebagai tokoh kunci terutama yang
berhubungan dengan kesehatan dan keselamatan. Pada kasus persalinan, dukun
tidak hanya berperan saat proses tersebut berlangsung, namun juga pada saat
upacara-upacara adat yang dipercaya membawa keselamatan bagi ibu dan
anaknya seperti upacara tujuh bulanan kehamilan sampai dengan 40 hari setelah
kelahiran bayi. Aktifitas ini tentunya tidak sama dengan apa yang dilakukan
bidan sebagai tenaga paramedis dan hal ini juga yang membuat dukun memiliki
tempat terhormat dan kepercayaan yang tinggi di masyarakat (Setiawati, 2010).
Pertolongan persalinan oleh dukun terutama yang tidak terlatih dapat
mengakibatkan kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan, partus macet,
sepsis dan eklamsia yang sulit untuk dikontrol dan diselamatkan. Oleh karena
itu, persalinan melalui dukun memiliki resiko tinggi dalam upaya menurunkan
angka kematian ibu, pemerintah RI melakukan berbagai program seperti
Gerakan Kesejahteraan ibu (Safe Motherhood Initiative), Gerakan Sayang Ibu
(Mother Friently Movement), Making Pregnancy Safer, Suami Siaga dan masih
banyak lainnya. Gerakan Sayang Ibu, misalnya dimaksudkan untuk membatasi
5peran dukun dalam persalinan lewat pola kerjasama yang lebih aman dengan
bidan (Cholil, 1999:75).
Tenaga yang sejak dahulu sampai sekarang dipercayai di masyarakat
desa dalam perawatan bayi adalah dukun bayi. Dukun bayi dalam lingkungannya
merupakan tenaga terpercaya dalam perihal yang bersangkutan dengan
reproduksi. Ia diminta pertimbangannya pada masa kehamilan, mendampingi
wanita bersalin sampai persalinan selesai dan mengurus ibu serta bayinya dalam
masa nifas. Dukun bayi biasanya seorang wanita umumnya berumur 40 tahun
lebih dan buta huruf. Ia menjadi dukun bayi karena pekerjaan turun-temurun
dalam keluarga atau oleh karena merasa mendapat panggilan untuk menjalankan
perkerjaan itu (Sarwono, P, 2007).
Walaupun masyarakat sekarang ini sudah dipercaya dan sudah
menyadari bahwa pertolongan persalinan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan,
begitu juga untuk kunjungan neonatal namun dalam perawatan bayi baru lahir
masyarakat masih menggunakan tenaga dukun bayi yang biasa dilakukan 0-7
hari (sampai lepasnya tali pusat) bahkan sampai 40 hari kelahiran. Fenomena
seperti ini terjadi karena dukun bayi dianggap tidak hanya memberi pertolongan
teknis melainkan dengan emotional security kepada ibu dan keluarga lewat doa-
doanya dan dirasakan sudah menjadi bagian dari lingkungan masyarakat sosial
dan budaya. Jika mengingat bahwa profesi sebagai dukun bayi umumnya
merupakan sebuah ilmu turun-temurun, ilmu itupun berdasarkan pengetahuan
dan pengalaman seseorang saja tanpa didasari ilmu praktek yang jelas,
pengetahuan tentang fisiologi dan patologi dalam kehamilan, persalinan serta
nifas dan perawatan bayi baru lahir sangat terbatas sehingga apabila timbul
komplikasi ia tidak mampu mengatasi dan bahkan tidak menyadari arti dan
akibatnya (Sarwono, P, 2007).
6Namun, masih ada bidan desa yang telah ditempatkan di desa, ternyata
tidak bekerja secara penuh di desa dan tidak bersedia tinggal diwilayah kerjanya
karena alasan pernikahan harus mengikuti suami yang bekerja di desa lain atau
di ibukota kabupaten. Oleh karena itu, ibu hamil yang akan melahirkan harus
berhubungan dengan dukun bayi pada saat bersalin, dengan alasan bidan tidak
ada ditempat. Oleh karena itu dukun masih memberikan peranan penting dalam
memberikan pertolongan persalinan di daerah (Alfatwa, 2011).
Penyebab masih banyaknya pertolongan oleh dukun adalah otonomi
daerah yang bervariasi, sarana yang tersedia belum sesuai dengan standar, belum
semua petugas kesehatan yang berkompeten dalam menolong persalinan, sistem
rujukan belum berjalan dengan baik, belum semua kabupaten/kota melaksanakan
Audit Maternal Perinatal (AMP) non-medis, walaupun dukun bayi tak dapat
mencegah kematian ibu jika terjadi komplikasi, namun mereka dapat berperan
dalam menyelamatkan ibu (Rini Nurdianti, 2011).
Akses ke pelayanan kesehatan mempunyai korelasi kuat dengan
kematian ibu. Semakin tinggi proporsi masyarakat yang sulit ke pelayanan
kesehatan, maka semakin tinggi juga Angka Kematian Ibu (AKI), terdapat
hubungan kuat antara tempat melahirkan dan penolong persalinan dengan
kematian maternal, yaitu makin tinggi proporsi ibu yang melahirkan di fasilitas
non kesehatan dan ditolong oleh dukun, maka makin tinggi risiko kematian
maternal.
Namun sampai saat ini di wilayah Indonesia masih banyak pertolongan
persalinan dilakukan oleh dukun bayi yang masih menggunakan cara-cara
tradisional sehingga banyak merugikan dan membahayakan keselamatan ibu dan
bayi baru lahir namun dukun beranak masih seringkali dipilih ibu hamil untuk
membantu persalinan secara tradisional tidak bisa langsung dihilangkan
keberadaannya karena mereka telah sejak lama menjadi bagian dari tradisi dan
hingga kini masih banyak dipercaya untuk membantu persalinan. Oleh karena itu
7perlu dicari suatu kegiatan yang dapat membuat kerjasama yang saling
menguntungkan antara bidan dengan dukun bayi, dengan harapan pertolongan
persalinan akan berpindah dari dukun bayi ke bidan dengan demikian kematian
ibu dan bayi diharapkan dapat diturunkan dengan mengurangi risiko yang
mungkin terjadi bila pertolongan persalinan tidak dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang berkompeten dengan menggunakan suatu pola kemitraan antara
bidan dan dukun bayi (DepKes RI, 2008).
Departemen Kesehatan berupaya membangun kemitraan antara bidan dan
dukun untuk menurunkan angka kematian ibu melahirkan sesuai dengan paparan
Menkes kepada Presiden SBY pada rapat terbatas bidang kesehatan pada tanggal
20 Februari 2008, maka salah satu kegiatan utama dalam percepatan penurunan
Angka Kematian Ibu adalah Kemitraan Bidan-Dukun. pola kemitraan bidan dan
dukun ini dilaksanakan dengan mengadakan pelatihan sederhana pada dukun
bayi dalam mendeteksi risiko tinggi, melakukan rujukan, memberikan
penyuluhan, merawat ibu nifas dan bayi, dilanjutkan dengan magang dukun
dipuskesmas atau polindes dengan harapan dukun dapat lebih terampil dalam
merawat ibu nifas dan bayi baru lahir serta mendekatkan hubungan emosional
dukun dengan bidan sehingga diharapkan dukun mau merujuk persalinannya
kebidan (DepKes RI, 2008).
Oleh karena itu, pada tahun 2011 Kementerian Kesehatan meluncurkan
kebijakan Jaminan Persalinan (Jampersal) sebagai upaya untuk meningkatkan
akses masyarakat terhadap persalinan yang sehat dengan cara memberikan
kemudahan pembiayaan kepada seluruh ibu hamil yang belum memiliki jaminan
persalinan yang diberikan kepada semua ibu hamil agar dapat mengakses
pemeriksaan persalinan dan pertolongan persalinan. Hal ini sesuai dengan
pendapat Hapsari (2004) bahwa persalinan bersih dan aman yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan merupakan salah satu unsur penting dalam penurunan angka
kematian ibu dan anak (Yuliarti, 2009).
8Akan tetapi pemanfaatan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di
masyarakat masih sangat rendah jika dibandingkan dengan indikator yang
diharapkan pemerintah sebesar 90% persalinan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari data Survei Sosial Ekonomi Nasional
(SUSENAS, 2003-2004) persentase kelahiran pada tahun 2003 yang ditolong
oleh tenaga medis sekitar 56,95% dan pada tahun 2004 naik menjadi sekitar
57,51%. Sementara persentase penolong persalinan oleh tenaga non medis masih
cukup tinggi yaitu 43,05% pada tahun 2003 dan 42,5% pada tahun 2004 hal ini
juga didapatkan berdasarkan data Susenas tahun 2007, persalinan menggunakan
dukun masih cukup tinggi, yaitu mencapai 30,27%. Hal ini sejalan dengan hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 dimana berdasarkan tempat persalinan anak
terakhir terdapat tenaga yang menolong proses persalinan adalah dokter (2,1%),
bidan (51,9%), paramedis lain (1,4%), dukun (40,2%), serta keluarga (4,0%)
(Riskesdas, 2010).
Fenomena dukun bayi merupakan salah satu bagian yang cukup besar
pengaruhnya dalam menentukan status kesehatan ibu dan bayi, karena sekitar
40%kelahiran bayi di Indonesia dibantu oleh dukun bayi keadaan ini semakin
diperparah karena umumnya dukun bayi yang menolong persalinan tersebut
bukan dukun terlatih.
Di daerah pedesaan misalnya masih kebanyakan ibu hamil lebih
mempercayai dukun beranak untuk menolong persalinan yang biasanya
dilakukan di rumah. Hal ini dikarenakan masih terdapatnya penolakan
pengobatan moderen yang disebabkan prinsip pengobatan moderen yang tidak
cocok dengan pemahaman mereka tentang pertolongan persalinan. Berdasarkan
hasil penelitian Saimin (2005) bahwa terdapat 42,6 % responden melakukan
pemeriksaan kehamilan kepada dukun beranak. Hal ini semakin menguatkan
bahwa masih banyaknya masyarakat yang masih mempercayai dukun beranak
9dan 62,8% pertolongan persalinan dilakukan oleh dukun beranak (Saimin,
2005).
Memilih dukun atau tenaga non kesehatan sebagai penolong dalam
proses persalinan memang bukan hal baru dalam realitas masyarakat kita.
Pertolongan persalinan dengan tenaga non kesehatan ini sudah banyak terjadi,
terutama di sejumlah daerah yang tidak terakses layanan kesehatan dengan baik.
Pada beberapa daerah, tenaga non kesehatan jumlahnya jauh lebih besar dari
pada jumlah tenaga kesehatan (Bambang, 2006).
Di Kabupaten Gowa persalinan dukun sebesar 75% sampai 80% terutama
di daerah pedesaan. Pertolongan persalinan oleh dukun menimbulkan berbagai
masalah dan penyebab utama tingginya angka kematian dan kesakitan ibu dan
perinatal dapat dipahami bahwa dukun tidak dapat mengetahui tanda-tanda
bahaya perjalanan persalinan (Profil Dinas kesehatan Kab. Gowa 2015)
Bontonompo adalah sebuah kecamatan di Kabupaten Gowa, Sulawesi
Selatan Indonesia. Wilayah ini bisa ditempuh dengan perjalanan lebih 45 menit
dari Kota Makassar memiliki beberapa desa diantaranya desa Bontobiraeng,
desa Bontobiraeng selatan, desa Barembeng, desa Bontolangkasa selatan, desa
Bategulung, desa Bontolangkasa Utara, desa Bulogading, desa Kalebarembeng,
desa Katangka, desa Manjapai, desa Romanglasa dan memiliki beberapa
kelurahan yaitu kelurahan Bontonompo, kelurahan kalaserena, kelurahan
tamallayang dan sekarang Bontonompo telah dibagi menjadi dua bagian wilayah
yaitu Bontonompo dan Bontonompo selatan. Mayoritas penduduk berprofesi
sebagai petani, PNS, dan sebagian lagi lainnya wiraswasta.
Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti dan
informasi yang di dapat dari data kecamatan Bontonompo kabupaten Gowa 2014
terdapat 22 orang dukun beranak yang terdiri 12 dukun terlatih dan 10 dukun
tidak terlatih dalam 3 kelurahan dan 11 desa, sehingga ini menimbulkan
keinginan penulis untuk meneliti “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap
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Dukun Beranak Terhadap Tindakan Pertolongan Dalam Persalinan Di Wilayah
Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa Tahun 2015.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka rumusan
masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan
dan sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan dalam persalinan”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum.
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan sikap dukun
beranak terhadap tindakan pertolongan dalam persalinan.
2. Tujuan Khusus.
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dukun beranak dalam
pertolongan persalinan.
b. Untuk mengetahui gambaran sikap dukun beranak dalam pertolongan
persalinan.
c. Untuk mendeskripsikan tindakan pertolongan dukun beranak dalam
persalinan.
D. Manfaat Penelitian
Dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi semua pihak yang terkait, antara lain:
1. Bagi Dukun.
Agar dukun beranak mengerti dan memahami pentingnya pengetahuan dan
sikap terhadap tindakan dalam pertolongan persalinan.
2. Bagi Bidan.
Disarankan agar bidan dapat meningkatkan pelatihan dan kemitraan kepada
dukun beranak dan khususnya kepada dukun yang belum terlatih.
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3. Bagi Puskesmas.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar memperbaiki
dan mengembangkan kualitas pelayanan pertolongan persalinan yang
dilakukan oleh dukun.
4. Bagi Peneliti dan Institusi.
Sebagai sumber bacaan dan referensi bagi perpustakaan di instansi
pendidikan dan penelitian kiranya dapat bermanfaat bagi peneliti-peneliti
yang lain di masa mendatang untuk meneruskan dan lebih mendalaminya
serta dapat dijadikan sebagai bahan bacaan untuk peneliti dimaksud, peneliti
yang akan datang dapat meneliti lebih dalam untuk mencari bagaimana
pengetahuan dan sikap dukun terlatih terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Pengetahuan
1. Pengetahuan.
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui atau segala sesuatu
yang diketahui dengan hal kesehatan. Pengetahuan merupakan hasil dari
“tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, raba. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang
(Notoadmodjo,2003).
Pengetahuan merupakan suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam
rangka perubahan pola pikir dan perilaku suatu kelompok dan masyarakat.
Pengetahuan ini terkait dengan lingkungan dimana responden menetap.
Keadaan lingkungan sekitar sedikit banyaknya akan mempengaruhi
pengetahuan, dalam hal ini pengetahuan mengenai kehamilan dan persalianan.
Di samping itu, ketepaparan dengan media komunikasi akan mempengaruhi
kadar pengetahuannya.
Menurut Bloom (1974) dalam Notoatmodjo (2005) disebutkan bahwa
perilaku seseorang terdiri dari 3 bagian penting, yaitu kognitif, efektif dan
psikomotor. Pengukuran perilaku kognitif diperoleh dari pengetahuan, efektif
dari sikap/tanggapan dan psikomotor diukur melalui tindakan/ praktik yang
dilakukan.
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Adapun dalam surah al-Alaq tentang pengetahuan, Allah SWT
berfirma sebagai Q.S al-Alaq:96 / (1-5) yang berbunyi:
                          
         
Terjemahnya:
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan, dia
telah menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan
Tuhanmulah yang Maha pemurah yang mengajar (manusia) dengan
perantara kalam, dia mengajar kepada manusia apa yang tidak
diketahuinya.
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,telinga,
hidung dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata).
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempuntai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda (Notoatmodjo, 2010).
Tingkat pengetahuan menurut Notoatmodjo (2005) dibagi menjadi 6
tingkat yaitu:
a. Tahu (know).
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa
yang telah dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan,
mendefinifikan, menyatakan dan sebagainya. Oleh sebeb itu, tahu itu
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
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b. Memahami (comprehension).
Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar.
c. Aplikasi (application).
Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada
situasi atau kondisi sebenarnya. Dapat diartikan penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks ini.
d. Analisa (analysis).
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam satu struktur organisasi
dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat
dilihat dari penggunaan kata-kata kerja dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (synthesis).
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi-formulasi yang ada.
f. Evaluasi (evaluation).
Adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu di dasarkan pada
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria
yang telah ada.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Adapun menurut Notoatmodjo (2003), faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain:
a. Tingkat Pendidikan.
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Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat, pendidikan digolongkan
sebagai berikut:
1) Tamat SD
2) Tamat SLTP
3) Tamat SLTA
4) Tamat perguruan tinggi.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diharapkan akan semakin
tinggi tingkat pengetahuannya.
b. Tingkat Informasi.
Seseorang dengan sumber informasi yang lebih banyak akan
mempunyai pengetahuan yang lebih luas.
c. Tingkat Budaya.
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan.
d. Tingkat Pengalaman.
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan
tentang sesuai yang bersifat informal.
e. Tingkat Sosial Ekonomi.
Sosial ekonomi disini maksudnya adalah tingkat kemampuan
seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Semakin tinggi tingkat
sosial ekonomi akan semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki
karena dengan tingkat sosial ekonomi yang tinggi memungkinkan untuk
mempunyai fasilitas-fasilitas yang mendukung seseorang, mendapatkan
informasi dan pengalaman yang lebih banyak.
3. Berbagai cara tingkatan dalam memperoleh pengetahuan.
Menurut Notoatmodjo (2005), ada berbagai cara tingkatan untuk
memperoleh pengetahuan yaitu:
a. Cara pendidikan formal.
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Adalah yang melalui proses belajar mengajar yang diatur dan sadar
dilakukan sejak tingkat rendah sampai yang lebih tinggi. Pendidikan formal
adalah pendidikan yang diperoleh di sekolah secara teratur, dinamis,
bertingkat dan mengikuti syarat-syarat yang jelas dan ketat yang dimulai
dari pendidikan Taman Kanak-Kanak (TK) dan sampai perguruan Tinggi
(PT).
b. Cara pendidikan informal.
Adalah pendidikan yang diperoleh dari seseorang dari pengalaman
sehari-hari dengan sadar atau tidak sadar sejak lahir sampai mati dalam
keluarga, pekerjaan atau pengalaman.
c. Cara pendidikan non formal.
Adalah pendidikan yang diatur dengan sadar dilakukan tetapi tidak
terlalu mengikuti peraturan yang tetap dan ketat, pendidikan yang
berlangsung dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2005).
4. Sikap.
Sikap adalah juga diartikan sebagai respon tertutup seseorang terhadap
stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak
baik dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2010).
Sedangkan menurut (Maramis, 2006) sikap merupakan bentuk respon
atau tindakan yang memiliki nilai positif dan negatif terhadap suatu objek atau
orang yang disertai dengan emosi.
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai
tingkatan, yakni:
a. Menerima (Receiving).
Diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan (objek).
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b. Merespon (Responding).
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
c. Menghargai (Valuing).
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang
lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
d. Bertanggung jawab (Responsible).
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala
resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
5. Sifat Sikap.
Sifat sikap ada dua macam, dapat bersifat positif dan dapat pula
bersifat negatif:
1. Sikap positif, kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,
mengharapkan objek tertentu.
2. Sikap negatif, terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari,
membenci, tidak menyukai objek tertentu.
6. Ciri-ciri Sikap.
Ciri-ciri sikap adalah:
1. Sikap bukan dibawa sejak lahir, melainkan dibentuk atau dipelajari
sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan objeknya. Sifat ini
membedakannya dengan sifat motif-motif biogenis, seperti lapar, haus,
kebutuhan akan istirahat.
2. Sikap dapat berubah-ubah, karena itu sikap dapat berubah pada orang-
orang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat tertentu yang
mempermudah sikap pada orang itu.
3. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu
terhadap suatu objek. Dengan kata lain, sikap itu terbentuk, dipelajari, atau
berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat
dirumuskan dengan jelas.
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4. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu, tetapi dapat juga merupakan
kumpulan dari hal-hal tersebut.
5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah
yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-
pengetahuan yang dimiliki orang.
7. Tindakan.
Seperti telah disebutkan di atas bahwa sikap adalah kecenderungan
untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam bentuk tindakan.
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu tindakan diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, seperti fasilitas atau
sarana dan prasarana. Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek
kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau
mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapinya (dinilai baik). Inilah yang
disebut praktik (practice) kesehatan (Notoatmodjo, 2005).
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over
behavior). Untuk terwujud sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain adalah
fasilitas.
a. Persepsi (Perception).
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil merupakan praktik tingkat pertama.
b. Respon Terpimpin (Guided Respons).
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan
contoh adalah indikator praktik tingkat dua
c. Mekanisme (Mecanism).
Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis
atau suatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai praktik
tingkat tiga.
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e. Adaptasi (Adaptation).
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa
mengurangi kebenaran tindakannya tersebut.
B. Dukun bayi
1. Pengertian.
Dukun bayi adalah anggota masyarakat yang dianggap terampil dan
dipercayai oleh masyarakat untuk bekerja sama dengan bidan desa dalam
pendampingan persalinan dan perawatan ibu dan anak sesuai dengan
kebutuhan masyarakat (Depkes, WHO, 2004).
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan non-medis sering kali
dilakukan oleh seseorang yang disebut sebagai dukun beranak, dukun
bersalin atau peraji. Pada dasarnya dukun bersalin diangkat berdasarkan
kepercayaan masyarakat setempat atau merupakan pekerjaan yang sudah
turun temurun dari nenek moyang atau keluarganya dan biasanya sudah
berumur ± 40 tahun ke atas ( Prawirohardjo, 2005).
Dukun bayi biasanya seorang wanita umumnya berumur 40 tahun
lebih dan buta huruf, menjadi dukun karena pekerjaan turun-menurun atau
oleh karena merasa mendapat panggilan untuk menjalankan pekerjaan itu
(Sarwono, P, 2007).
Dukun bayi adalah orang yang dianggap terampil dan dipercayai oleh
masyarakat untuk menolong persalianan dan perawatan ibu dan anak sesuai
kebutuhan masyarakat. Kepercayaan masyarakat terhadap keterampilan
dukun bayi berkaitan dengan sistem nilai budaya masyarakat. Dukun bayi
diperlakukan sebagai tokoh masyarakat setempat sehingga memiliki potensi
dalam pelayanan kesehatan (Syafrudin&Hamidah, 2009).
Dukun bayi adalah seorang wanita atau pria yang menolong
persalinan. Kemampuan ini diperoleh secara turun-menurun dari ibu kepada
anak atau dari keluarga dekat lainnya. Cara mendapatkan keterampilan ini
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adalah melalui magang dari pengalaman sendiri atau saat membantu
melahirkan (Kusnada Adimihardja, 2010).
2. Jenis-jenis dukun.
a. Dukun terlatih.
Adalah dukun bayi yang telah mendapatkan latihan oleh tenaga kesehatan
yang dinyatakan telah lulus pelatihan yang dibimbing oleh tenaga
kesehatan yang melakukan sedikit pelatihan.
b. Dukun tidak terlatih.
Adalah seorang anggota masyarakat yang pada umumnya adalah seorang
wanita yang mendapat kepercayaan serta memiliki keterampilan
menolong persalinan secara tradisional.
3. Ciri-ciri dukun beranak yaitu:
a. Pada umumnya terdiri dari orang biasa.
b. Pendidikan tidak melebihi pendidikan orang biasa, umumnya buta huruf.
c. Pekerjaan sebagai dukun umumnya bukan untuk tujuan mencari uang
tetapi karena “panggilan” atau melalui mimpi-mimpi dengan tujuan untuk
menolong sesama.
d. Di samping menjadi dukun, mereka mempunyai pekerjaan yang lainnya
yang tetap. Misalnya petani atau buruh kecil sehingga dapat dikatakan
bahwa pekerjaan dukun hanyalah pekerjaan sambilan.
e. Ongkos yang harus dibayar tidak ditentukan, tetapi menurut kemampuan
dari masing-masing orang yang ditolong sehingga besar kecil uang yang
diterima tidak sama setiap waktunya.
f. Umumnya dihormati dalam masyarakat atau umumnya merupakan tokoh
yang berpengaruh, misalnya kedudukan dukun bayi dalam masyarakat.
4. Peran Dukun Beranak.
Perbedaan antara peran dukun bayi jaman sekarang dan jaman dulu.
a. Jaman dahulu.
1) Melakukan pemeriksaan ibu hamil.
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2) Menolong persalinan.
3) Merawat ibu nifas dan bayi.
4) Menganjurkan ibu hamil dan nifas untuk berpantang makanan tertentu.
5) Melarang ibu untuk ber KB sebelum 7 bulan pasca persalinan.
6) Melarang bayi di imunisasi.
b. Jaman sekarang.
1) Merujuk ibu hamil ke petugas kesehatan.
2) Merujuk ibu bersalin ke petugas kesehatan dan tidak boleh menolong
persalinan.
3) Membantu merawat ibu nifas dan bayi.
4) Melarang ibu untuk berpantang makanan tertentu sesuai dengan
petunjuk kesehatan.
5) Memotivasi ibu untuk segera berKB, ASI ekslusif dan segera
imunisasi.
Peran dukun beranak adalah:
1) Membantu bidan dalam merencanakan kunjungan ke posyandu,
kelompok ibu atau KPKIA.
2) Mendampingi bidan dalam melaksanakan kunjungan.
3) Memberikan masukan tentang kebutuhan masyarakat akan kunjungan
dan materi pelatihan atau penyuluhan.
4) Memberikan penyuluhan tentang:
a. Kebersihan atau kesehatan secara umum.
b. Kesiapan dalam menghadapi kehamilan.
c. Makanan bergizi dan pencengahan anemia.
d. Kematangan seksual, kehidupan seksual yang bertanggung jawab.
e. Bahaya kehamilan pada usia muda.
f. Perencanaan keluarga sehat sejahtera (KB).
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5. Fungsi utama dukun beranak.
Fungsi dukun
beranak Tujuan tugas Hambatan
Pendekatan
Pemecahan
Perawatan persalinan.
Mengenali tanda-
tanda persalinan.
Dukun bayi dapat
merencanakan
pertolongan
persalinan dengan
aman.
Dukun bayi baru
dipanggil pada saat
terakhir persalinan.
Pembinaan dalam
pengenalan tanda persalinan
pada setiap supervise.
Mengenali tanda
kehamilan resiko
tinggi dan
penyakit
kehamilan.
Dapat
merencanakan dan
menyiapkan
pertolongan
persalinan yang
aman.
Resiko tinggi
merupakan keadaan
yang belum terjadi
sehingga ibu yang
bersangkutan tidak
menyadari bahayanya
(termasuk dukun
bayinya).
Meningkatkan informasi
pada masyarakat, khususnya
dukun bayi dan ibu hamil
waktu pertemuan peminat
KIA tentang resiko tinggi.
Memberi demonstrasi
tentang bahaya resiko tinggi.
Mengenali
kelainan
persalinan.
Dengan mengenal
kelainan persalinan,
ibu bersalin dapat
secepatnya dirujuk
ke puskesmas atau
dipanggilkan
petugas kesehatan.
Dukun bayi kurang
mengenal kelainan
persalinan.
Beri pembinan dukun bayi
mengenai penyulit
persalinan setiap kali
bertemu di puskesmas,
posyandu atau PDB.
Merawat tali
pusat secara baik.
Bayi terhindar dari
tetanus.
Tidak tersedia kasa
steril.
Cara tradisional sukar
dihilangkan.
Cek pengetahuan perilaku
dukun dalam merawat tali
pusat.
Menyediakan bahan-bahan
kebutuhan perawatan tali
pusat (kasa steril kering).
Perawatan nifas.
Penanganan bayi
baru lahir.
Kematian bayi
akibat infeksi masih
tinggi.
Asfiksia, berat
badan bayi kurang
dari 2,5kg (BBLR).
Dukun bayi memberi
pertolongan dengan
kebiasaan yang tidak
baik.
Ibu/masyarakat
melanjutkan
perawatan sesuai
dengan keinginan
sendiri.
Memantau persalinan oleh
dukun dalam pertolongan
persalinan di puskesmas.
Beri dukun kit pada semua
dukun yang sudah dilatih,
cukupi isi dukun kit.
Adakan penyuluhan kepada
ibu atau masyarakat tentang
kematian bayi baru lahir.
Menolong
persalinan dengan
aman.
Mencengah
terjadinya infeksi,
pendarahan, partus
yang lama.
Dukun bayi kurang
menghiraukan cara
pertolongan
persalinan yang
aman.
Cek pengetahuan dan
perilaku dukun bayi tiap kali
bertemu.
Sumber: Kebidanan komunitas (Syafrudin &Hamidah ) 2009.
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6. Peran dukun beranak dalam pengenalan tanda bahaya kehamilan.
Yang harus diketahui oleh dukun terlatih :
a. Mengenali tanda-tanda kehamilan.
b. Memotivasi atau menganjurkan ibu dengan tanda-tanda kehamilan untuk
segera diperiksa oleh bidan.
c. Melakukan kunjungan rumah dan memberi penyuluhan kepada ibu hamil,
suami, keluarga maupun masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan.
d. Menyampaikan tentang keuntungan dan kerugian dari tradisi yang
berkembang di masyarakat mengenai kehamilan seperti (tidak
mengijinkan seorang ibu hamil meninggalkan rumah). Sehingga ibu
hamil tidak dapat memeriksakan kehamilannya.
e. Membantu menghilangkan tahayul dan keraguan untuk memeriksakan
kehamilan kepada petugas kesehatan.
f. Mendorong ibu hamil dan keluarganya untuk mempersiapkan biaya dan
tempat persalinan yang aman.
7. Peran dukun dalam pemeriksaan dan pemantauan kehamilan.
a. Memberikan penyuluhan kepada ibu hamil, keluarga dan masyarakat
tentang:
1) Ibu hamil mendapatkan imunisasi TT lengkap (2 kali).
2) Faktor resiko yang perlu diperhatikan pda ibu hamil.
b. Kehamilan dengan faktor resiko harus segera dirujuk ke puskesmas atau
bidan.
c. Tanda-tanda bahaya pada kehamilan.
d. Ibu hamil dengan tanda bahaya harus segera dirujuk ke puskesmas atau
rumah sakit.
e. Cara perawatan payudara pada kehamilan 7 bulan ke atas (diingatkan
pada upacara tujuh bulan).
f. Makanan bagi ibu hamil.
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g. Tablet zat besi untuk ibu hamil.
h. Memberikan penyuluhan dan pendampingan dalam menghadapi masa
kehamilan.
i. Memberikan penyuluhan dan pendampingan untuk mempersiapkan fisik
dan mental ibu dalam menghadapi persalinan.
j. Ajak bidan untuk mengetahui kebiasaan upacara adat yang biasa
diberikan pada ibu hamil :
1) Yang secara agama diizinkan.
2) Yang biasa didinginkan ibu hamil.
3) Keperluan yang harus disiapkan untuk upacara.
4) Doa-doa yang harus dikuasai.
5) Pembagian peran pada upacara.
k. Menyampaikan kepada masyarakat bahwa telah bermitra kerja dengan
bidan.
8. Peran dukun terlatih dalam persiapan persalinan.
a. Bersama dengan bidan mengatur pertemuan dengan ibu hamil, suami dan
keluarganya pada trimester ketiga untuk membahas tempat persalinan dan
hal-hal yang perlu diketahui dan dipersiapkan.
b. Memberikan informasi kepada ibu hamil mengenai :
1) Tanda-tanda persalinan.
2) Kapan harus mencari pertolongan.
3) Pengenalan tanda-tanda bahaya persalinan.
c. Membantu ibu dan keluarganya untuk mempersiapkan perlengkapan yang
perlu untuk persalinan yang bersih dan aman.
d. Membantu ibu dan keluarganya untuk mempersiapkan transportasi, calon
donor darah bila terjadi kegawat daruratan.
e. Segera hubungi bidan apabila ibu hamil telah menunjukkan tanda-tanda
persalinan (ketuban pecah, atau mulas teratur).
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f. Membantu bidan dalam merujuk ibu bersalin ke rumah sakit atau tempat
lainnya.
g. Menganjurkan dan mempersiapkan ibu hamil dengan kondisi kegawat
daruratan, untuk melahirkan di rumah sakit.
9. Peran dukun terlatih dalam pertolongan persalinan :
a. Mengetahui tanda-tanda persalinan.
b. Menyarankan dan atau mengantar ibu untuk melahirkan di polindes atau
pondokan atau rumah bidan dan bila ibu mau didampingi ke tempat
persalinan.
c. Segera menghubungi dan memberitahu serta ajakan bidan untuk segera
datang segera ke rumah ibu yang akan bersalin atau menyiapkan tempat
untuk persalinan.
d. Bila ibu mau bersalin dirumah siapkan tempat persalinan yang bersih,
fentilasi cukup, terang dan jauh dari tempat yang kotor (kandang,sampah,
dan atau gudang).
Hal-hal yang tidak boleh untuk dilakukan waktu membantu bidan
menolong persalinan :
1) Jangan mendorong-dorong puncak rahim.
2) Jangan menarik ari-ari.
3) Jangan periksa dalam.
Cara mendampingi bidan dalam ibu bersalin :
1) Tenangkan hati ibu dan keluarganya dengan mendampingi ibu bersalin
dengan doa dan kebiasaan yang biasa dianut sesuai dengan ajaran
agama.
2) Bantu bidan dalam menolong persalinan sesuai dengan permintaan
bidan (mengambilkan alat, memegang ibu, menenangkan ibu,
membersihkan alat).
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10. Faktor-faktor penyebab mengapa masyarakat lebih memilih
penolongan persalinan dengan tenaga kesehatan non medis ( dukun
beranak) :
a. Kemiskinan.
b. Masih langkahnya tenaga medis di daerah-daerah pendalaman.
c. Kultur budaya masyarakat.
d. Masalah yang dapat ditimbulkan apabila persalinan oleh non medis.
e. Usaha untuk menjalin kerjasama antara tenaga medis dan non medis
dalam menolong persalinan.
11. Masalah yang dapat ditimbulkan apabila persalinan ditolong oleh
Dukun Beranak:
Masalah yang ditimbulkan bila persalinan ditolong oleh selain
tenaga-medis cenderung tinggi akibat pertolongan persalinan tanpa tenaga &
fasilitas memadai. Karena persalinan masih ditangani oleh dukun beranak
atau peraji, kasus kematian ibu saat melahirkan masih tetap tinggi.
Pertolongan gawat darurat bila terjadi kasus perdarahan atau infeksi yang di
derita ibu yang melahirkan, tidak dapat dilakukan.
C. Kolaborasi/kemitraan bidan dan dukun
1. Pengertian.
Kemitraan dukun dan bidan adalah suatu bentuk kerjasama bidan
dengan dukun yang saling menguntungkan dengan prinsip keterbukaan,
kesetaraan, dan kepercayaan dalam upaya untuk menyelamatkan ibu dan
bayi, dengan menempatkan bidan sebagai penolong persalinan dan
mengalihfungsikan dukun dari penolong persalinan menjadi mitra dalam
merawat ibu dan bayi pada masa nifas, dengan berdasarkan kesepakatan
yang telah dibuat antara bidan dengan dukun, serta melibatkan seluruh
unsur/elemen masyarakat yang ada.
Bermitra artinya adanya kerjasama antara bidan dan dukun bayi
dalam menolong persalinan. Kerjasamanya saat persalinan, bagian dukun
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bayi adalah bagian atas badan ibu yang bersalin, dukun hanya mengurut dan
memijat-mijat ibu dan bagian bidan adalah bagian bawah badan ibu bersalin
artinya yang menolong persalinan.
Kemitraan adalah suatu bentuk kerjasama antara bidan dengan dukun
dimana setiap kali ada pasien yang hendak bersalin, dukun akan memanggil
bidan. Pada saat pertolongan persalinan tersebut ada pembagian peran antara
bidan dengan dukunnya. Sebenarnya, selain pada saat persalinan ada juga
pembagian peran yang dilakukan pada saat kehamilan dan masa nifas, tetapi
memang yang lebih banyak diutarakan adalah kerjasama pada saat
persalinan (Rina Anggorodi, 2009). Kemitraan adalah kerjasama yang
didasarkan atas kesepakatan-kesepakatan bersama antara beberapa pihak
yang terkait (Eny retna&Y.Sriati, 2009).
Pembinaan dukun adalah suatu pelatihan yang diberikan kepada
dukun bayi oleh tenaga kesehatan yang menitikberatkan pada peningkatan
pengetahuan dukun yang bersangkutan, terutama dalam hal hygiene sanitasi,
yaitu mengenai kebersihan alat-alat persalinan dan perawatan bayi baru lahir
serta pengetahuan tentang perawatan kehamilan, deteksi dini terhadap resiko
tinggi pada ibu dan bayi, KB, gizi serta pencatatan kelahiran dan kematian.
Pembinaan adalah suatu usaha yang dilakukan oleh seseorang, masyarakat,
pemerintah dalam rangka meningkatkan keterampilan dan mempersempit
kewenangan sesuai dengan fungsi dan tugasnya.
2. Peran bidan dengan dukun dalam melaksanakan kemitraan.
a. Periode kehamilan.
1) BIDAN.
a) Melakukan pemeriksaan ibu hamil dalam hal:
b) Keadaan umum.
c) Menentukan taksiran partus.
d) Menentukan keadaan janin dalam kandungan.
e) Pemeriksaan laboratorium yang diperlukan.
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f) Melakukan tindakan pada ibu hamil dalam hal:
(1) Pemberian imunisasi TT.
(2) Pemberian tablet Fe.
(3) Pemberian pengobatan/tindakan apabila ada komplikasi.
g) Melakukan penyuluhan dan konseling pada ibu hamil dan keluarga
mengenai:
(1) Tanda-tanda persalinan.
(2) Tanda bahaya kehamilan.
(3) Kebersihan pribadi & lingkungan.
(4) Gizi.
(5) Perencanaan persalinan ( bersalin di bidan, menyiapkan
transportasi, menggalang dalam menyiapkan biaya,
menyiapkan calon donor darah.)
(6) KB setelah melahirkan menggunakan alat bantu pengambilan
keputusan (ABPK).
h) Melakukan kunjungan rumah untuk:
(1) Penyuluhan/konseling pada keluarga tentang perencanaan
persalinan.
(2) Melihat kondisi rumah persiapan persalinan.
(3) Motivasi persalinan di bidan pada waktu menjelang taksiran
partus.
i) Melakukan rujukan apabila diperlukan.
j) Melakukan pencatatan seperti:
(1) Kartu ibu.
(2) Kohort ibu.
(3) Buku KIA.
k) Melakukan laporan cakupan ANC.
2) DUKUN.
a) Memotivasi ibu hamil untuk periksa ke bidan.
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b) Mengantarkan ibu hamil yang tidak mau periksa ke bidan.
c) Membantu bidan pada saat pemeriksaan ibu hamil.
d) Melakukan penyuluhan pada ibu hamil dan keluarga tentang:
(1) Tanda-tanda persalinan.
(2) Tanda bahaya kehamilan, kebersihan pribadi & lingkungan.
(3) Kesehatan & gizi.
(4) Perencanaan persalinan (bersalin di bidan, menyiapkan
transportasi, menggalang dalam menyiapkan biaya,
menyiapkan calon donor darah).
e) Memotivasi ibu hamil dan keluarga tentang:
(1) KB setelah melahirkan.
(2) Persalinan di bidan pada waktu menjelang taksiran partus.
f) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat bila keluarga meminta.
g) Melakukan motivasi pada waktu rujukan diperlukan.
h) Melaporkan ke bidan apabila ada ibu hamil baru.
b. Periode persalinan.
1) BIDAN.
a) Mempersiapkan prasarana persalinan aman dan alat resusitasi bayi
baru lahir, termasuk pencengahan infeksi.
b) Memantau kemajuan persalinan sesuai dengan partogram.
c) Melakukan asuhan persalinan.
d) Melaksanakan inisiasi menyusui dini dan pemberian ASI segera
kurang dari 1 jam.
e) Injeksi Vit K1 dan salep mata antibiotik pada bayi baru lahir.
f) Melakukan tindakan PPGDON apabila mengalami komplikasi.
g) Melakukan perawatan bayi baru lahir.
h) Melakukan rujukan bila diperlukan.
i) Melakukan pencatatan persalinan pada:
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(1) Kartu ibu/partograf.
(2) Kohort ibu dan bayi.
(3) Register persalinan.
j) Melakukan pelaporancakupan persalinan.
2) DUKUN.
a) Mengantar calon ibu ke bidan.
b) Mengingatkan keluarga menyiapkan alat transportasi untuk pergi ke
bidan/memanggil bidan.
c) Mempersiapkan sarana prasarana persalinan aman seperti:
(1) Air bersih.
(2) Kain bersih.
d) Mendampingi ibu pada saat persalinan.
e) Membantu bidan pada saat proses persalinan.
f) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat.
g) Membantu bidan dalam perawatan bayi baru lahir.
h) Membantu ibu dalam inisiasi menyusui dini kurang dari 1 jam.
i) Memotivasi rujukan bila diperlukan.
j) Membantu bidan membersihkan ibu, tempat dan alat setelah
persalinan.
c. Periode Nifas
1) BIDAN.
a) Melakukan kunjungan neonatal dan sekaligus pelayanan nifas
(KN1,KN2 DAN KN3) :
(1) Perawatan ibu nifas.
(2) Perawatan neonatal.
(3) Pemberian imunisasi HB1.
(4) Pemberian Vit. A ibu nifas 2 kali.
(5) Perawatan payudara.
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b) Melakukan penyuluhan dan konseling pada ibu dan keluarga
mengenai :
(1) Tanda-tanda bahaya dan penyakit ibu nifas.
(2) Tanda-tanda bayi sakit.
(3) Kebersihan pribadi & lingkungan.
(4) Kesehatan & gizi.
(5) ASI ekslusif.
(6) Perawatan tali pusat.
(7) KB setelah melahirkan.
c) Melakukan rujukan bila diperlukan.
d) Melakukan pencatatan pada:
(1) Kohort bayi.
(2) Buku KIA.
e) Melakukan laporan cakupan KN.
2) DUKUN.
a) Melakukan kunjungan rumah dan memberikan penyuluhan tentang:
(1) Tanda-tanda bahaya dan penyakit ibu nifas.
(2) Tanda-tanda bayi sakit.
(3) Kebersihan pribadi & lingkunngan.
(4) Kesehatan & gizi.
(5) ASI ekslusif.
(6) Perawatan tali pusat.
(7) Perawatan payudara.
b) Memotivasi ibu dan keluarga untuk ber-KB setelah melahirkan.
c) Melakukan ritual keagamaan/tradisional yang sehat sesuai tradisi
setempat.
d) Memotivasi rujukan bila diperlukan.
e) Melaporkan ke bidan apabila ada calon akseptor KB baru.
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Dalam proses alih peran dan pembagian tugas antara bidan
dengan dukun perlu disepakati mekanisme kemitraan yang dijalin
antara mereka. Meskipun mekanisme sangat beragam tergantung
keadaan, tetapi ada beberapa hal penting yang harus disepakati
(dituangkan secara tertulis dalam nota kesepakatan antara bidan-
dukun) yaitu:
(1) Mekanisme rujukan informasi ibu hamil.
(2) Mekanisme rujukan kasus persalinan.
(3) Mekanisme pembagian biaya persalinan.
(4) Jadwal pertemuan rutin bidan dengan dukun.
3. Tujuan pembinaan dan kemitraan dukun dan bidan.
a. Untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia utamanya
mempercepat penurunan AKI dan AKB.
b. Untuk meningkatkan status dukun dalam pengambilan keputusan maka
dilakukan upaya pelatihan dukun bayi agar mereka memilki pengetahuan
dan ide baru yang dapat disampaikan dan diterima oleh anggota
masyarakat.
c. Untuk memperbaiki kegiatan-kegiatan yang sebenarnya sudah dilakukan
oleh dukun, seperti untuk memberikan saran tentang kehamilan,
melakukan persalinan bersih dan aman, serta mengatasi masalah yang
muncul pada saat persalinan, sehingga angka kematian ibu dan bayi dapat
dikurangi atau dicegah sedini mungkin.
4. Manfaat pembinaan dan kemitraan dukun bayi terlatih.
a. Meningkatkan mutu keterampilan dukun bayi dalam memberikan
pelayanan sesuai dengan tugas dan fungsinya.
b. Meningkatkan kerjasama antara dukun bayi dan bidan.
c. Meningkatkan cakupan persalinan dengan petugas kesehatan.
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5. Sebagaimana yang dikemukan oleh Michael Winkelman, ada tiga
faktor penghalang dalam pelaksanaan atau penerapan program yang
disebut the three delays, yaitu :
a. Rintangan budaya (cultural barrier).
b. Rintangan sosial (social barrier).
c. Rintangan psikologis (psychological barrier).
D. Persalinan Normal
1. Pengertian.
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan (37-42 minggu) atau hampir cukup
bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari rahim ibu
atau persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang viable melalui
jalan lahir biasa.
Partus normal/partus biasa/spontan adalah bayi lahir melalui vagina
dengan letak belakang kepala/ubun-ubun kecil, tanpa memakai alat /
pertolongan istimewa, serta tidak melukai ibu maupun bayi (kecuali
episiotomi) berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam (Dewi setiawati,
2013).
Persalinan atau kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu, sehat dan
sempurna, tumbuh dengan panjang 48-50 cm dengan berat badan 2750-4000
gram), lahir spontan dengan janin letak memanjang dan presentasi belakang
kepala yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan seluruh proses
kelahiran itu berlangsung dalam 141/2 jam pada primipara dan 73/4 jam
pada multipara, tanpa tindakan atau pertolongan buatan dan tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Miswani mukani.S, 2013).
Persalinan dan pelahiran adalah fokus dan klimaks proses produksi
atau tantangan fisik dan emosional bagi ibu, terdapat hubungan antara
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“power” uterus (kontraksi) “passage” jalan lahir ( tulang panggul dan
jaringan lunak pada dasar panggul dan perineum ) dan “passenger” (janin),
setiap kontraksi meningkatkan dilatasi serviks uterus dan penurunan janin
(Debbie holmes & Philip N, 2009).
2. Faktor penting dalam memegang peranan dalam persalinan.
a. Power.
Yaitu faktor kekuatan ibu yang mempengaruhi dalam persalinan.
1) His.
2) Kontraksi otot dinding perut.
3) Kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengedan.
4) Ketegangan dan kontraksi ligamentum rotundum.
b. Passage.
Yaitu keadaan jalan lahir.
1) Jalan lahir lunak.
2) Jalan lahir keras.
c. Passenger.
Yaitu faktor yang ada pada janin dan plasenta.
1) Penolong.
2) Peralatan.
3) Faktor khusus.
3. Tanda-tanda persalinan normal.
1. Timbulnya his persalinan ialah his pembukaan dengan sifat-sifatnya
sebagai berikut:
a. Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b. Teratur.
c. Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya.
d. Jika dibawa berjalan bertambah kuat.
e. Mempunyai pengaruh pada pendataran atau pembukaan serviks.
2. Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir.
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3. Dengan pendarahan dan pembukaan, lendir dari canalis servikalis keluar
disertai dengan sedikit darah.
4. Keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal
ini terjadi kalau ketuban pecah pada pembukaan lengkap atau hampir
lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang
lambat.
4. Langkah-langkah asuhan persalinan normal (APN).
a. Melihat tanda dan gejala kala dua.
b. Menyiapkan pertolongan persalinan.
c. Memastikan pembukaan lengkap dengan janin baik.
d. Menyiapkan ibu & keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.
e. Persiapan pertolongan kelahiran bayi.
f. Menolong kelahiran bayi.
g. Penanganan bayi baru lahir.
h. Menilai pendarahan.
i. Melakukan prosedur pasca persalinan.
j. Evaluasi.
5. Fase-fase persalinan normal.
b. Kala I.
Adalah dimulai dengan waktu serviks membuka karena his, kontraksi
uterus teratur, makin lama makin kuat, makin sering makin tersasa nyeri
disertai pengeluaran lendir darah dan berakhir setelah pembukaan serviks
lengkap yaitu bibir porsio tidak dapat diraba.
1) Fase laten : pembukaan serviks berlangsung lambat, sampai pembukaan
3 cm berlangsung dalam tujuh s.d delapan jam.
2) Fase aktif : berlangsung selama enam jam.
a) Periode akselerasi : berlangsung dua jam, pembukaan menjadi empat
cm.
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b) Periode dilatasi maksimal (steady) : dua jam, pembukaan menjadi
Sembilan cm.
c) Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam dua jam pembukaan
menjadi sepuluh cm.
c. Kala II.
Adalah stadium ekspulsi janin. Pada kala pengeluaran janin, his
terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama, kira-kira dua sampai dengan tiga
menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga
terjadilah tekanan pada otot dasar panggul yang secara reflektoris
menimbulkan rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum ibu merasa
seperti mau buang air besar dengan tanda anus terbuka.
d. Kala III.
Adalah stadium pemisahan dan ekspulsi plasenta. Setelah bayi lahir,
kontraksi rahim istirahat sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri
setinggi pusat dan berisi plasenta. Beberapa saat kemudian timbul his
pelepasan dan pengeluaran urine dan kemudian seluruh plasenta terlepas,
terdorong kedalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit
dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri.
e. Kala IV.
Adalah kala pengawasan selama dua jam setelah bayi lahir dan
plasenta lahir lengkap untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap
bahaya perdarahan postpartum dan untuk menjalin kasih sayang antara orang
tua dan bayinya (inisiasi menyusui dini).
f. Partograf.
Adalah bagan yang memberikan tinjauan mengenai elemen
persalinan. Penyimpangan awal dari standar kemudian dapat diidentifikasi.
Bangan observasi memberikan keterangan seperti: nama, usia, paritas, usia
gestasi/tanggal perkiraan lahir (taksiran partus), golongan darah, setiap
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faktor resiko yang ada (misalnya, bayi lahir mati sebelumnya, seksio sesar
sebelumnya) bersama dengan hal berikut:
1) Denyut jantung janin.
2) Suhu.
3) Denyut nadi.
4) Tekanan darah
5) Periksa dalam (setiap kehilangan darah pervagina atau perdarahan, kaput,
keadaan ketuban).
6) Lama/kekuatan/frekuensi kontraksi (selama periode 10 menit).
7) Asupan/haluaran.
8) Obat.
9) Pereda nyeri.
6. Mekanisme persalinan normal.
a. Penurunan (engagement).
1) Masuknya kepala pada PAP.
Yaitu sumbu kepala janin dapat tegak lurus dengan pintu atas
panggul (sinklitismus) atau apabila sumbu kepala membuat sudut lancip
ke depan atau kebelakang dengan PAP atau sutura sagitalis mendekati
promontorium atau sympisis (asinklitismus anterior/posterior).
2) Kepala turun ke dalam rongga panggul.
a) Tekanan langsung dari his dari daerah fundus kea rah daerah
bokong.
b) Tekanan dari cairan amnion.
c) Kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan).
d) Dan badan janin terjadi ekstensi dan menegang.
Pada sinklitismus os parietal depan dan belakang sama
tingginya. Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati simpisis atau
agak ke belakang mendekati promontorium, maka dikatakan kepala
dalam keadaan asinklitismus, ada 2 jenis asinklitismus yaitu :
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a) Asinklitismus posterior : Bila sutura sagitalis mendekati simpisis
dan os  parietal belakang  lebih rendah dari os parietal depan.
b) Asinklitismus anterior : Bila sutura sagitalis mendekati
promontorium sehingga os parietal depan lebih rendah dari os
parietal belakang.
b. Fleksi.
Yaitu begitu penurunan menemukan tahanan dari pinggir PAP,
serviks dinding panggul/dasar panggul maka akan terjadilah fleksi
sehingga ubun-ubun kecil (UUK) jelas lebih rendah dari ubun-ubun besar
(UUB).
c. Putaran paksi dalam ( rotasi internal).
Yaitu gerakan pemutaran kepala dengan suatu cara yang secara
perlahan menggerakan oksiput dari posisi asalnya ke anterior menuju
simpisis pubis atau ukuran sering ke posterior menuju lubang sacrum.
d. Ekstensi.
Yaitu setelah putaran paksi selesai dan kepala yang telah fleksi
penuh sampai di dalam panggul (vulva) terjadi ekstensi atau defleksi dari
kepala. Sehingga dasar oksiput langsung menempel pada margo inferior
simphisis pubis.
e. Putaran paksi luar (rotasi eksternal).
Yaitu kepala berputar kembali sesuai dengan sumbu rotasi tubuh,
bahu masuk pintu atas panggul dengan posisi anteroposterior sampai di
bawah simfisis kemudian dilahirkan bahu depan dan bahu belakang.
f. Ekspulsi.
Yaitu setelah bahu lahir bagian tubuh lainnya akan dikeluarkan
dengan mudah. Selanjutnya lahir badan (toraks, abdomen) dan lengan,
panggul / trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki.
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(Gambar 6.1 mekanisme persalinan normal).
Sumber: dikutip dari Google Search picture persalinan normal.
g. Pelahiran plasenta.
Plasenta biasanya lepas dalam 3 menit dan dilahirkan 5 menit
setelah kelahiran.
1) Pelepasan plasenta ditandai oleh:
a) Pemanjangan tali pusat yang dipotong.
b) Darah keluar.
c) Peninggian fundus ketika uterus berkontraksi setelah pelepasan
plasenta.
2) Cara kerjanya adalah sebagai berikut:
a) Berdiri di sisi kanan ibu, uterus harus berkontraksi.
b) Tangan kiri diletakkan suprapubis, tekan uterus dengan ibu jari
pada satu sisi dan jari lainnya di sisi lain untuk pengendalian yang
lebih baik. Tekan kearah belakang menuju ibu untuk meluruskan
uterus dengan aksis vagina menunjukkan pelurusan uterus.
c) Pegang tali pusat dengan tangan kanan dan lakukan traksi lembut
segaris dengan aksis pelvis (sekitar 45˚ ke horizontal). Jika tali
pusat masuk kembali saat tekanan dilepaskan, pelepasan plasenta
belum sempurna. Tunggu jika plasenta terlepas, traksi dengan
kendali akan melahirkan plasenta.
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d) Putar plasenta untuk menghabiskan selaput ke tali pusat untuk
membantu pelahiran sempurna.
e) Inspeksi plasenta, selaput dan tali pusat dari ketidak normalan
serta kelengkapannya.
(Gambar 6.2  Pengendalian traksi tali pusat memudahkan pelahiran plasenta yang terlepas).
Sumber: dikutip dari Google Search picture pelahiran plasenta normal.
7. Tinjauan menurut pandangan agama islam.
Kehamilan dimulai sejak sperma (spermatozoa) atau benih laki-laki
masuk ke dalam sel telur wanita (ovum). Saat itulah terjadi pembuahan atau
konsepsi.
Fase ini dimulai sejak janin mulai sempurna yaitu sekitar 226 hari di
dalam rahim. Transisi dari fase pembentukan dan penciptaan kepada fase babak
baru kehidupan seseorang manusia diluar rahim ibu. Al-Quran menyebutkan
fase kelahiran ini dengan istilah keluar karena sejak di dalam rahim sang ibu
manusia itu sudah hidup.
Sebagai firman Allah pada Q.S Al Hajj:22 / (5) yang berbunyi:
                 
                         
                 
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                        
             
Terjemahnya:
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari
kubur) maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu
dari tanah, kemudian dari setetes mani kemudian dari segumpal daging
yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar kami
jelaskan kapada kamu dan kami tetapkan dalam rahim, apa yang kami
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan kemudian kami
keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur)
kamu sampailah kepada kedewasaan dan diantara kamu ada yang
diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya
sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang
dahulunya telah diketahuinya dan kamu liat bumi ini kering, kemudian
apabila telah kami turunkan air din atasnya hiduplah bumi itu dan
suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang
indah.
Dalam tafsir Al-Misbah ayat ini menyatakan bahwa: Hai semua
manusia, seandainya kamu dalam keraguan tentang keniscayaan hari
kebangkitan serta kekuasaan kami untuk menghidupkan manusia setelah
mereka meninggalkan dunia ini, maka camkanlah penjelasan kami ini:
sesungguhnya kamu tadinya tidak pernah berada di pentas wujud ini, lalu Kami
dengan kuasa kami telah menjadikan kamu, yakni orang tua kamu Adam dari
tanah, kemudian kamu selaku anak cucunya kami jadikan dari nuthfah yakni
setetes mani, kemudian setetes mani itu setelah bertemu dengan indung telur
berubah menjadi ‘alaqah yakni sesuatu yang berdempet di dinding rahim,
kemudian ‘alaqah itu mengalami proses dalam rahim ibu sehingga menjadi
mudhghah yakni sesuatu yang berupa sekerat daging kecil, sebesar apa yang
dapat dikunyah: ada mudhghah yang sempurna kejadiannya sehingga dapat
berproses sampai lahir manusia sempurna, da nada juga yang tidak sempurna
kejadiannya. Proses ini kami kemukakan agar kami jelaskan kepada kamu
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kuasa kami mencipta dari tiada menjadi ada dan dari mati menjadi hidup,
sekaligus menjadi bukti kuasa kami membangkitkan kamu setelah kematian.
Bukankah perpindahan tanah yang mati ke nuthfah sampai akhirnya menjadi
bayi yang segar bugar adalah bukti yang tidak dapat diragukan tentang
terjadinya peralihan yang mati menjadi hidup.
Boleh jadi bukti yang dikemukakan panggalan ayat yang lalu tidak
terjangkau oleh pemikiran kaum musyrikin ketika itu, apalagi proses kejadian
manusia hingga kelahirannya tidak dapat terlihat dengan pandangan mata. Dari
sini dari ayat diatas memberikan contoh lain yang sedikit banyak dapat mereka
saksikan dengan pandangan mata bahwa: Dan di samping apa yang kami
kemukakan diatas, engkau juga yakni setiap orang di antara kamu dapat terus-
menerus melihat bumi ini kering kerontang gersang dan mati, maka apabila
telah kami turunkan air diatasnya maka engkau melihat tanda-tanda kehidupan
padanya, yakni dia bergerak dan mengembang permukaannya meninggi akibat
air dan udara yang menyela-nyelanya dan akhirnya menumbuhkan berbagai
jenis tumbuhan yang indah, memukau dan membuat senang siapa saja yang
melihatnya.
Banyak ulama memahami firman: (       ) khalaqnakum min
turab/kami telah menjadikan kamu dari tanah dalam arti menciptakan leluhur
kamu yakni Adam dari tanah, ada juga yang memahami kata (  ) turab/tanah
di sini dalam arti sperma sebelum pertemuannya dengan indung telur. Mereka
memahami demikian atas dasar bahwa asal usul sperma adalah dari makanan
manusia baik tumbuhan maupun hewan yang bersumber dari tanah. Jika
dipahami demikian keseluruhan tahap yang disebut pada ayat ini berbicara
tentang reproduksi manusia, bukan seperti pendapat banyak ulama bahwa kata
tanah dipahami sebagai berbicara tentang asal kejadian leluhur manusia yakni
Adam as.
Sayyib Quthub mengomentari kata tersebut dengan menyatakan:
“Manusia adalah putra bumi ini: dari tanahnya dia tumbuh berkembang, dari
tanahnya dia berbentuk dan dari tanahnya pula dia hidup. Tidak terdapat satu
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unsur pun dalam jasmani manusia yang tidak memiliki persamaan dengan
unsur-unsur yang terdapat dalam bumi kecuali rahasia sangat halus itu yang
ditiupkan Allah padanya dari Ruh-Nya dan dengan ruh itulah manusia berbeda
dari unsur-unsur tanah itu tetapi pada dasarnya manusia berasal dari tanah.
Demikian Sayyib Quthub.
Kata (  ) nuthfah dalam bahasa Arab berarti setetes yang dapat
membasahi. Penggunaan kata ini menyangkut proses kejadian manusia sejalan
dengan penemuan ilmiah yang menginformasikan bahwa pancaran mani yang
menyembur dari alat kelamin pria mengandung sekitar dua ratus juta benih
manusia sedang yang berhasil bertemu dengan indung telur wanita hanya satu
saja. Itulah yang dimaksud dengan nuthfah. Ada juga yang memahami kata
nuthfah dalam arti hasil pertemuan sperma dan ovum.
Kata (   ) alaqah terambil dari kata (  ) alaq. Dalam kamus-kamus
bahasa kata itu diartikan dengan segumpal darah yang membeku, sesuatu yang
seperti cacing, berwarna hitam, terdapat dalam air bila air itu diminum, cacing
tersebut menyangkut di kerongkongan, sesuatu yang bergantung atau
berdempet.
Kata (  ) mudhghah terambil dari kata madhagha yaitu berarti
mengunyah. Mudhghah adalah sesuatu yang kadarnya kecil sehingga dapat
dikunyah.
Kata (   ) mukhallaqah terambil dari kata (   ) khalaqa yang berarti
mencipta atau menjadikan. Patron kata yang digunakan ayat ini mengandung
makna pengulangan. Dengan demikian penyifatan (   ) mudhghah dengan
kata (   ) mukhallaqah mengisyaratkan bahwa sekerat daging itu mengalami
penciptaan berulang-ulang kali dalam berbagai bentuk sehingga pada akhirnya
mengambil bentuk manusia (bayi) yang sempurna semua organnya dan tinggal
menanti masa kelahirannya.
Kata thifl yakni anak kecil/bayi berbentuk tunggal. Walaupun redaksi
ayat di atas ditujukan kepada jamak karena ayat ini menggambarkan keadaan
setiap yang lahir, kata tersebut dipahami dalam arti masing-masing kamu lahir
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dalam bentuk anak kecil/bayi. Penggunaan bentuk tunggal ini juga
mengisyaratkan bahwa ketika lahirnya semua thifl yang dalam hal ini berarti
bayi dalam keadaan yang sama mereka semua suci, mengandalkan orang lain
belum memilki berahi dan keinginan yang berbeda-beda. Pada Q.S an-Nur [24]:
59, Allah menggunakan bentuk jamak dari kata thifl untuk menunjuk anak-anak
yaitu al-athfal karena yang dimaksud disana bukan lagi bayi tetapi anak-anak
remaja yang telah hampir mencapai umur akil balig. Nah ketika itu keadaan
mereka selaku anak-anak telah berbeda-beda dan perbedaan itu diisyaratkan
oleh bentuk jamak tersebut.
Kata ( ) ardzal terambil dari kata ( ) radzala yang berarti sesuatu
yang hina atau nilainya rendah. Yang dimaksud disini adalah usia yang sangat
tua yang menjadikan seseorang tidak memilki lagi produktifitas karena daya
fisik dan ingatannya telah sangat berkurang.
Pada ayat di atas tidak disebut fase ketuaan, sebagaimana dalam surah
QS. Ghafir [40]: 67. Di sana setelah fase ( ) asyudd/masa terkuat disebut lagi
kalimat tsumma litakunu /kemudian sampai kamu menjadi orang-orang tua.
Agaknya hal itu disebut disana karena ayat tersebut dikemukakan dalam
konteks penyebutan anugerah Allah dan tentu saja semua orang ingin berlanjut
usianya hingga masa tua. Adapun pada surah al- Hajj karena konteksnya adalah
pembuktian kuasa Allah dan peringatan buat kaum musyrikin yang digaris
bawahi adalah masa kelemahan dan pikun. Diharapkan dengan mengingat masa
itu mereka yang mengandalkan kekuatannya akan sadar bahwa suatu ketika bila
usianya berlanjut dia akan mengalami masa kritis.
Kata ( ) hamidah dipahami dalam arti suatu kondisi antara hidup dan
mani. Bila kata ini menyifati api, ia berarti padam walau sisa-sisa bara apinya
masih terlihat. Dan bila ia menyifati tanah, ia berarti tidak memilki tumbuhan
karena gersang dan kering.
Kata ( ) zawaja yang menunjuk kepada aneka tumbuhan dapat juga
diartikan pasangan dalam arti Allah SWT, menciptakan pasangan-pasangan
bagi tumbuh-tumbuhan yang dengan pasangannya ia dapat berkembangbiak. Ini
sejalan dengan firman-nya antara lain pada QS. Yasin [36]: 36 yang
menjelaskan bahwa semua makhluk memilki pejantan dan betina, baik makhluk
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hidup seperti tumbuh-tumbuhan, hewan dan manusia maupun benda tak
bernyawa.
Menjelaskan tentang persalinan dengan ayat sebagai berikut, sebagai
firman Allah Q.S An Nahl:16 / (78) yang berbunyi:
                 
        
Terjemahnya:
“dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran,
penglihatan dan hati agar kamu bersyukur” (An-Nahl: 78).
Adapun dalam surat Yasin tentang persalinan, Allah SWT berfirman
sebagai Q.S. Yasin:36 / (77-79) berbunyi :
                
                  
  
Terjemahnya:
“dan Apakah manusia tidak memperhatikan bahwa kami
menciptakannya dari setitik air (mani) maka tiba-tiba ia menjadi
penantang yang nyata!. Dan ia membuat perumpamaan bagi kami dan
dia lupa kepada kejadiannya: ia berkata: ‘siapakah yang dapat
menghidupkan tulang belulang, yang telah hancur luluh?’. Katakanlah:
“Ia akan dihudupkan oleh tuhan yang menciptakannya kali yang
pertama dan dia maha mengetahui tentang segala makhluk’.
Ayat di atas merupakan salah satu bukti kekuasaan Allah SWT. Yang
diuraikan ilmu-Nya yang sangat luas bagi mencakup segala yang kecil dan yang
besar.
Al-quran membicarakan proses perkembangan (reproduksi) manusia
dengan menyebut tempat-tempat mekanisme yang tepat serta tahap-tahap
reproduksi tanpa keliru sedikit pun:
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Allah berfirman QS Al Mu’minun: 23 / (12-14) yang berbunyi :
              
                           
            
Terjemahnya:
Dan sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah. Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu
kami jadikan segumpul darah itu kami jadikan segumpal daging dan
segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang
itu kami bungkus dengan daging. Kemudian kami jadikan makhluk yang
(berbentuk) lain. Maka Maha Sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik
(QS.Al-Mu’minun (23): 12-14).
Dalam Tafsir Al-Qurthubi disebutkan selama tiga bulan pertumbuhan
janin semakin sempurna dengan ditiupkannya ruh ke dalamnya. Pernyataan
bahwa ruh ditiupkan ke dalam janin setelah berumur tiga bulan, dikuatkan oleh
penegasan Rasulullah.
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E. Kerangka Teori.
K
keterangan :
: Diteliti
: Tidak diteliti
F. Kerangka konsep penelitian
Tingkat pengetahuan :
1. Tahu
2. Memahami
3. Aplikasi
4. Analisis
5. Sintetis
6. Evaluasi
Faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan :
1. Tingkat Pendidikan.
2. Tingkat Informasi.
3. Tingkat Budaya.
4. Tingkat
Pengalaman.
5. Tingkat Sosial
Ekonomi.
Gambaran tingkat pengetahuan
dan sikap dukun terlatih
terhadap tindakan pertolongan
dalam persalinan.
a. Pengetahuan
b. Dukun terlatih
c. Kolaborasi/kemitraan
bidan dan dukun.
d. Persalinan normal
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Variable independen Variable dependen
1. Variabel Penelitian.
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau
ukuran yang dimiliki atau di dapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu
konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2007).
Variabel penelitian merupakan gejala yang menjadi fokus peneliti
untuk diamati. Variabel itu sebagai abstrak dari sekelompok orang atau
objek yang mempunyai variasi antara satu dan yang lainnya dalam kelompok
itu (Sugiyono, 2005).
Dalam penelitian ini variabelnya adalah :
a. Variabel Independen.
Disebut juga variabel bebas, yaitu variabel yang menjadi sebab
timbulnya atau berubahnya variabel dependen (Sugiyono, 2005).
Dalam penelitian ini yang menjadi variable independen adalah
tingkat pengetahuan dan sikap dukun terlatih.
b. Variabel Dependen.
Disebut juga variabel terikat, yaitu variabel yang menjadi akibat
karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2005).
Tingkat pengetahuan dan
sikap dukun beranak
Tindakan pertolongan
dalam persalinan
Perancu
 Tingkat Pendidikan.
 Tingkat Informasi.
 Tingkat Budaya.
 Tingkat Pengalaman.
 Tingkat Sosial Ekonomi.
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Variable dependen dalam penelitian ini adalah tindakan
pertolongan dalam persalinan.
G. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Pengetahuan.
Pengetahuan responden tentang sikap dan tindakan dalam
pertolongan persalinan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh
responden tentang pengetahuan dan sikap dukun beranak terhadap tindakan
pertolongan dalam persalinan berdasarkan pernyataan dalam kuesioner.
Pengetahuan responden diukur melalui 10 pernyataan. Responden yang
menjawab benar (YA) diberi skor 1 sedangkan yang menjawab salah
(TIDAK) diberi skor 0 sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai
responden adalah 10.
Kriteria Objektif:
Tahu :Jika responden mengetahui sebagian besar atau seluruhnya
tentang pengetahuan dan sikap terhadap tindakan pertolongan
dalam persalinan pada dukun beranak. Skor jawaban
responden ≥ 60%.
Tidak tahu :Jika responden mengetahui sebagian kecil tentang
pengetahuan dan sikap terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan pada dukun beranak. Skor jawaban responden <
60%.
2. Sikap.
Sikap responden tentang pengetahuan dan tindakan dalam
pertolongan persalinan pada dukun beranak adalah tanggapan atau reaksi
responden dalam pengetahuan dan tindakan pertolongan persalinan pada
dukun beranak berdasarkan pernyataan yang ada dalam kuesioner. Sikap
responden diukur melalui 10 pernyataan. Responden yang menjawab
Kurang Setuju diberi skor 2, dan yang menjawab Sangat Setuju diberi skor
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3 sedangkan yang menjawab Tidak Setuju diberi skor 1 sehingga skor
tertinggi yang dapat dicapai oleh responden adalah 10.
Kriteria Objektif:
Positif :Jika responden memiliki sikap yang baik terhadap sebagian
besar atau seluruhnya tentang pengetahuan tehadap tindakan
dalam pertolongan persalinan oleh dukun beranak. Skor
jawaban responden ≥ 60%.
Negatif :Jika responden memiliki sikap yang baik terhadap sebagian
kecil tentang pengetahuan terhadap tindakan dalam
pertolongan persalinan oleh dukun beranak. Skor jawaban
responden < 60%.
3. Tindakan.
Tindakan responden dalam pertolongan persalinan oleh dukun
terlatih adalah segala sesuatu yang telah dilakukan responden sehubungan
dengan pengetahuan dan sikap terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan. Tindakan responden diukur melalui 10 pernyataan. Responden
yang menjawab BENAR diberi skor 1 sedangkan yang menjawab SALAH
diberi skor 0 sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai oleh responden
adalah 10.
Kriteria Objektif:
Baik :Jika responden telah melakukan tindakan terhadap
sebagian besar atau seluruhnya tentang pertolongan
dalam persalinan oleh dukun beranak. Skor jawaban
responden ≥ 60%.
Kurang baik :Jika responden telah melakukan terhadap sebagian
kecil tentang pengetahuan dan sikap terhadap tindakan
pertolongan dalam persalinan oleh dukun beranak.
Skor jawaban responden < 60%
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain penelitian
Ditinjau dari segi tujuan penelitian yang hendak dicapai, penelitian ini
menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif. Menurut Notoatmodjo (2010).
Deskriptif kuantitatif adalah penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk
membuat gambaran atau diskripsi suatu keadaan secara objektif. Metode ini
digunakan untuk memecahkan atau permasalahan yang sedang dihadapi pada
situasi sekarang atau yang sedang terjadi.
B. Lokasi dan waktu penelitian
1. Lokasi penelitian.
Penelitian ini dilaksanakan di kecamatan Bontonompo kabupaten Gowa,
terdiri atas beberapa desa, yaitu wilayah yang karakternya daerah pendalaman
dengan pertimbangan bahwa masing-masing desa memilki karakter wilayah
yang sangat bervariasi.
2. Waktu penelitian.
Dilakukan pada bulan April s/d Mei 2015.
C. Populasi dan sampel
1. Populasi.
Adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
2. Sampel.
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
53
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya
akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari
populasi harus betul-betul representatif (mewakili) (Sugiyono, 2013).
D. Teknik pengambilan sampel.
Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat berbagai
teknik sampling yang digunakan secara skematis dan teknik yang digunakan
dalam penentuan sampel untuk penelitian ini adalah “total sampling” jadi yang
diambil sampel adalah seluruh dukun bayi di wilayah kecamatan Bontonompo
kabupaten Gowa.
1. Besar sampel.
Sebanyak 22 orang dukun beranak di wilayah kecamatan Bontonompo
kabupaten Gowa.
E. Pengumpulan Data.
1. Data primer.
Data primer adalah data yang diambil dengan cara pengamatan tidak
berperanserta, wawancara bebas dan mendalam, kuesioner kepada seluruh
dukun beranak dan ibu bersalin yang di tolong oleh dukun beranak di wilayah
kecamatan Bontonompo kab. Gowa.
2. Data sekunder.
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari lingkungan penelitian,
yaitu data hasil dokumentasi dari hasil kegiatan selama penelitian. Misalnya :
data wilayah desa.
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F. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian digunakan untuk mengukur nilai variable yang
diteliti. Dengan demikian jumlah instrumen yang akan digunakan untuk
penelitian akan tergantung pada jumlah variabel yang diteliti (Sugiyono, 2013).
Berbagai skala sikap yang dapat digunakan untuk penelitian ini yaitu
Skala Guttman skala pengukuran dengan tipe ini akan didapat jawaban yang
tegas yaitu “ya-tidak”,“benar-salah”,“pernah-tidak pernah”,“positif-negatif dan
lain-lain. Data yang diperoleh dapat berupa data interval atau rasio dikotomi
(dua alternatif). Maka pada dalam Skala Guttman hanya ada dua interval yaitu
“setuju” atau “tidak setuju”. Penelitian menggunakan Skala Guttman dilakukan
bila ingin mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang
ditanyakan.
Skala Guttman selain dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda, juga
dapat dibuat dalam bentuk checklist. Jawaban dapat dibuat skor tertinggi satu
dan terendah nol. Misalnya untuk jawaban setuju diberi skor 1 dan tidak setuju
diberi skor 0.
G. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data.
Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan
mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan.
Selanjutnya bila dilihat dari segi cara atau teknik pengumpulan data,
maka teknik pengumpulan dapat dilakukan dengan kuesioner (angket).
Pertanyaan tertutup akan membantu responden untuk menjawab dengan cepat
dan juga memudahkan peneliti dalam melakukan analisis data terhadap seluruh
angket yang telah terkumpul.
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H. Pengolahan dan Analisa data
1. Pengolahan data.
Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Coding.
Usaha mengklasifikasi jawaban atau hasil-hasil yang ada menurut
macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan jalan menandai masing-masing
jawaban dengan kode berupa angka, kemudian dimasukkan dalam
lembaran tabel kerja guna mempermudah membacanya.
b. Tabulating.
Kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian kedalam table-
tabel sesuai kriteria sehingga didapatkan jumlah data sesuai dengan
kuesioner yang didistribusikan dan kumpulkan sebelumnya.
c. Editing.
Melakukan pengecekan ulang terhadap data yang sudah diperoleh,
apakah sudah lengkap dan sesuai dengan yang diharapkan dan apakah
masih terdapat kekurangan yang mungkin akan menyulitkan dalam
pengolahan data berikutnya.
d. Structure.
Proses yang dilakukan untuk membuat template dalam memasukan
data sesuai dengan analisi yang akan dilakukan dan jenis perangkat lunak
yang digunakan.
e. Entry.
Memasukan data-data yang telah diperoleh ke dalam komputer
dengan program yang sesuai.
f. Cleaning.
Pembersihan data dilakukan untuk melihat kesalahan yang masih
terjadi dan memeriksa data pencilan yang mungkin ada. Setiap ditemukan
keanehan data perlu dilakukan pengecekan ulang ke kuesionernya.
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2. Analisa Data.
Analisis univariat.
Analisa univariat digunakan untuk mendapatkan gambaran dan
distribusi karakteristik frekuensi yang dipakai untuk mendiskripsikan setiap
variabel yang diteliti.
Rumus yang digunakan untuk mengolah data menurut Budiarto E,
2002: 37
P = × 100 %
Keterangan :
P: Persentase yang dicari
F: Frekuensi
N: Jumlah Sampel
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I. Etika Penelitian
Menurut (Siswanto, dkk, 2014), etika penelitian merupakan masalah
yang sangat penting dalam penelitian, etika dalam ranah penelitian lebih
menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan dalam kegiatan penelitian.
Yang perlu diperhatikan antara lain sebagai berikut:
1. Memperlakukan responden secara terhomat.
Sebagaimana yang telah disajikan di depan bahwa proses penelitian
menyangkut orang dan kehidupan. Mereka yang mungkin terlihat lemah
secara fisik karena usia, status sosial, posisi ketidakberdayaannya perlu untuk
diperlukan dengan baik dan terhormat.
2. Menjaga kerasiaan identitas dan informasi dari partisipan.
Merupakan masalah etika yang memberikan jaminan kerahasian penelitian,
baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh penelitian hanya kelompok data
tertentu yang akan dilaporkan pada riset.
3. Menentukan apakah penelitian dilakukan secara terbuka (Over Research) atau
rahasia (Covert Research). .
a. Over Research artinya penelitian yang dilakukan secara terbuka untuk
umum dan semua orang tahu siapa kita dan apa yang kita lakukan.
b. Covert Research artinya penelitian dilakukan secara rahasia dan tak
seorangpun tahu bahwa kita adalah penelitian dan apa yang kita lakukan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian.
Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan dari tanggal 20 April s/d 20
Mei 2015. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan dan sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan di kecamatan Bontonompo kabupaten Gowa.
Sampel responden yang diteliti berjumlah 22 orang dukun beranak
yang ada di kecamatan Bontonompo kabupaten Gowa yang tersebar di 3
kelurahan dan 11 desa dengan menggunakan lembar kuesioner. Berdasarkan
jawaban yang diberikan melalui kuesioner diperoleh data yang kemudian
diolah sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dan
penjelasan.
Kecamatan Bontonompo merupakan salah satu kecamatan di
Kabupaten Gowa, Provinsi Sulawesi Selatan. Terletak di bagian selatan ibu
kota kabupaten dengan jarak 16 km dari Sungguminasa atau Wilayah ini bisa
ditempuh dengan perjalanan lebih 45 menit dari Kota Makassar.
Bontonompo terdiri atas 14 desa/kelurahan yang dibagi kedalam tiga
kelurahan dan 11 desa.
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http://thegowacenter.blogspot.com/2011/04/kecamatan-bontonompo.html
1. Kelurahan Bontonompo 2. Kelurahan Tamallayang
3. Kelurahan Kalase'rena 4. Desa Bontolangkasa
5. Desa Bontolangkasa Selatan 6. Desa Barembeng
7. Desa Kale Barembeng 8. Desa Bategulung
9. Desa Manjapai 10. Desa Katangka
11. Desa Bontobiraeng Selatan 12. Desa Bontobiraeng Utara
13. Desa Romanglasa 14. Desa Bulogading
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Dibentuk berdasarkan Perda Nomor 7 Tahun 2005. Ibukota
Kecamatan Bontonompo adalah Tamallayang dengan jarak sekitar 16 km dari
Sungguminasa, ibu kota kabupaten Gowa. Bontonompo pada nagian timur
berbatasan dengan Kec. Pombangkeng Utara  Kab. Takalar, Selatan dengan
Kec. Bontonompo Selatan, Barat dengan Bajeng Barat dan Kec. Galesong
Selatan, sebelah utara dengan Kec. Bajeng.
Jumlah penduduk Kecamatan Bontonompo pada tahun 2008 sebesar
39.936 jiwa, terdiri dari 19.182 jiwa laki-laki dan 20.754 jiwa  perempuan
20.754 jiwa serta 99,97 persen dari jumlah itu beragama Islam.
Beberapa fasilitas umum yang terdapat di Kecamatan Bontonompo
seperti sarana pendidikan antara lain Taman Kanak-Kanak sebanyak 14 unit,
Sekolah Dasar Negeri 12 unit, Sekolah Dasar Inpres 15 unit, Sekolah lanjutan
pertama lima unit, sekolah lanjutan atas satu unit, Sekolah Menengah
Kejuruan dua unit, Madrasah Ibtidaiyah empat unit, Madrasah Tsanawiah dua
unit, PAUD SPAS 14 unit. Sarana kesehatan Puskesmas dua unit, pustu 14
unit. Terdapat pula sarana  ibadah (masjid dan gereja), pasar, aula, dll. (TGC).
Berdasarkan hasil penelitian memaparkan tentang karakteristik
responden, tingkat pengetahuan dukun beranak dalam menolong persalinan,
sikap dukun beranank dalam menolong persalinan, tindakan dukun beranak
dalam menolong persalinan, tingkat pengetahuan dan sikap dukun beranak
terhadap tindakan pertolongan persalinan yang akan disajikan pada tabel
berikut:
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1. Karakteristik responden.
Tabel 4.1:
Distribusi responden berdasarkan usia, lama menolong persalinan,
pendidikan terakhir dan pekerjaan .
No Karakteristik dukun beranak F %
1. Usia
- 35-39 tahun
- 40-64 tahun
- > 65 tahun
3
11
8
13,6
50,0
36,4
2. Lama menolong persalinan
- ≥ 10 tahun
- ≤ 10 tahun
19
3
86,4
13,6
3. Pendidikan terakhir
- Tidak sekolah
- SD
- SMP
8
10
4
36,4
81,8
18,2
4. Pekerjaan
- Ibu rumah tangga
- Petani
- Buruh harian
- Pedagang
11
6
3
2
50,0
27,3
13,6
9,1
Tabel 4.1 menggambarkan bahwa kelompok umur responden yang
paling banyak adalah kelompok dewasa tengah yakni berusia 40-64 tahun
sebanyak 11 orang (50,0%), lama menolong persalianan adalah 10 tahun
keatas yaitu sebanyak 19 orang (86,4%), tingkat pendidikan responden hampir
seimbang antara Tidak sekolah dan tamatan SD yaitu 8 orang (36,4%) dan 10
orang (81,8%), sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 11 orang (50,0%).
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1. Analisa Univariat.
Pada analisis ini dilakukan untuk mendapatkan distribusi frekuensi setiap
variabel yang diteliti.
Tabel 4.2:
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan dalam melakukan
pertolongan persalinan
Untuk skor butir soal dapat dibagi dalam 2 kategori yaitu YA /
TIDAK. Untuk tabel distribusi tingkat pengetahuan responden dapat dilihat
dibawah ini:
No. Pengetahuan dukun beranak F %
1.
2.
Tahu
Tidak tahu
14
8
63,6
36,4
Total 22 100,0
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 22 responden yang diteliti,
sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang tinggi dalam
melakukan pertolongan persalinan yaitu sebanyak 14 orang (63,6%). Dimana
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan yang kurang tahu
adalah sebanyak 8 responden atau dengan presentase (36,4%).
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Tabel 4.3:
Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap dalam melakukan
pertolongan persalinan
Untuk skor butir soal dapat dibagi 3 kategori yaitu Kurang setuju,
Sangat setuju dan Tidak setuju. Untuk tabel distribusi sikap dapat dilihat
dibawah ini:
No. Sikap dukun beranak F %
1.
2.
Positif
Negatif
16
6
72,7
27,3
Total 22 100,0
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar responden
memiliki sikap positif dalam melakukan pertolongan persalinan yaitu
sebanyak 16 responden (72,7%). Sedangkan dukun beranak yang memiliki
sikap negatif terhadap tindakan pertolongan persalinan sebanyak 6 responden
(27,3%).
Tabel 4.4:
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tindakan dalam melakukan
pertolongan persalinan
Untuk skor butir soal dapat dibagi 2 kategori yaitu BENAR / SALAH.
Untuk tabel distribusi tindakan dapat dilihat dibawah ini:
No. Tindakan dukun beranak F %
1.
2.
Baik
Kurang baik
14
8
63,6
36,4
Total 22 100,0
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Berdasarkan tabel 4.4 diketahui mayoritas 14 (63,6%) responden
melakukan pertolongan persalinan secara baik, sedangkan yang memiliki
tindakan kurang baik sebanyak 8 responden (36,4%).
B. Pembahasan.
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul tingkat
pengetahuan dan sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan dengan jumlah responden 22 dukun beranak, dapat diketahui
bahwa sebagian besar (50,0%) responden pada penelitian ini berada pada
rentang umur 40-64 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan
Prawirohardjo (2005) bahwa dukun beranak biasanya seorang wanita yang
sudah berumur ± 40 tahun ke atas.
Umur merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang, menurut peneliti sebagian orang yang umurnya masih
muda memiliki minat untuk belajar lebih banyak dibandingkan dengan orang
yang usianya sudah tua. Dimana minat merupakan suatu rasa ketertarikan
pada suatu hal atau aktivitas.
Minat untuk belajar sangat berpengaruh pada pengetahuan seseorang,
semakin besar minat seseorang untuk belajar maka semakin tinggi pula
pengetahuan yang mereka peroleh. Menurut peneliti orang yang usianya
sudah tua berpikir bahwa bukan lagi saatnya bagi mereka untuk belajar kini
saatnya bagi generasi muda untuk belajar dan lebih aktif guna meneruskan
cita-cita bangsa.
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Lama menolong persalinan oleh responden dalam penelitian ini paling
banyak (86,4%) yaitu 10 tahun keatas. Lamanya menolong persalinan ini
dikaitkan dengan umur, dukun beranak biasanya seorang wanita yang sudah
berumur lebih kurang 40 tahun keatas (Prawirohardjo, 2005). Dalam
lingkungannya dukun beranak merupakan tenaga terpercaya dalam berbagai
hal yang berhubungan dengan reproduksi. Dukun beranak adalah orang yang
dianggap terampil dan dipercaya oleh masyarakat untuk menolong persalinan
dan perawatan ibu dan anak sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
Kepercayaan masyarakat terhadap keterampilan dukun beranak berkaitan
dengan nilai budaya masyarakat setempat (Syafruddin & Hamidah, 2009).
Selain itu, menurut penelitian Abdi (2008) yang berjudul determinan
pemanfaatan dukun beranak oleh masyarakat dalam pertolongan persalinan di
desa Anak Talang Kecamatan Batang Cenaku Kabupaten Indragiri Hulu
menunjukkan bahwa masih rendahnya cakupan persalinan oleh tenaga
kesehatan di desa Anak Talang , hal ini disebabkan oleh faktor budaya,
ekonomi serta tingginya kepercayaan masyarakat terhadap dukun beranak.
Dukun beranak memilih tempat yang istimewa bagi masyarakat dalam
pemilihan pertolongan persalinan karena dukun beranak di anggap
mempunyai kemampuan ghaib yang menurut masyarakat hal ini tidak
memiliki bidan dan adanya aturan yang mengharuskan melakukan persalinan
pada dukun beranak.
Hal ini sesuai dengan pendapat Foster Anderson (2005), dimana
kondisi-kondisi umum dari peristiwa kehamilan dan persalinan tersebut
diinterpretasikan berbeda menurut kebudayaan yang berbeda. Pada banyak
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masyarakat pedesaan di Negara-negara Asia misalnya pengalaman ini
bermuatan magis keagamaan, bersifat personal dan merupakan pengalaman
yang akrab bagi anggota keluarga lainnya. Perawatan sejak awal kehamilan
terjadi hingga pasca persalinan biasa dilakukan di rumah dengan bantuan
seorang dukun bayi. Fenomena ini memperlihatkan bahwa peristiwa
kehamilan dan persalinan sebagai suatu gejala sosial.
Tenaga yang sejak dahulu kala sampai sekarang memegang peranan
penting dalam pelayanan persalinan adalah dukun bayi (dukun beranak, dukun
bersalin). Dalam lingkungannya, dukun beranak merupakan tenaga
terpercaya. Dukun bayi adalah seorang anggota masyarakat pada umumnya
seorang wanita yang dapat kepercayaan serta memilki keterampilan menolong
persalinan secara tradisional dan memperoleh keterampilan tersebut dengan
secara turun temurun belajar secara praktis atau cara lain yang menjurus
kearah peningkatan keterampilan tersebut serta melalui petugas kesehatan
(Depkes RI, 2001).
Anggapan dan kepercayaan masyarakat terhadap keterampilan dukun
beranak berkaitan pula dengan sistem nilai budaya masyarakat sehingga
dukun beranak pada umumnya diperlakukan sebagai tokoh masyarakat
potensi sumber daya manusia. Pengetahuan tentang fisiologi dan patologi
dalam kehamilan, persalinan serta nifas sangat terbatas sehingga bila timbul
komplikasi ia tidak mampu mengatasinya bahkan tidak mampu untuk
menyadari arti dan akibatnya (prawirohardjo, 2009).
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2005, dukun bersalin
adalah praktek pelayanan kesehatan alternatif yang dilakukan oleh dukun
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yang khusus menangani masalah kehamilan/kelahiran baik yang sudah pernah
mendapat pelatihan dari Departemen Kesehatan maupun belum. Istilah dukun
bersalin juga dikenal dengan paraji (Jawa Barat) atau dukun beranak (DKI
Jakarta). Dukun beranak di Bali dikenal dengan istilah balian manak, profesi
ini pada umumnya dilakukan oleh laki-laki yang berusia di atas 50 tahun yang
menurut kepercayaan umat Hindu telah mendapat wahyu atau petunjuk gaib
(Swasono, 1998). Praktek tenaga kesehatan (nakes) adalah praktek pribadi/per
orang yang dilakukan oleh perawat atau bidan yang dilakukan tidak di rumah
sakit, puskesmas, puskesmas pembantu, polindes, posyandu atau klinik.
Hasil studi yang dilakukan Balitbang Kesehatan (2006) menyatakan
bahwa kemampuan tenaga non profesional / dukun bersalin masih kurang,
khususnya yang berkaitan dengan tanda-tanda bahaya, resiko kehamilan dan
persalinan serta rujukannya. Menurut suprapto (2003), kurangnya
pengetahuan dukun bayi dalam mengenal komplikasi yang mungkin timbul
dalam persalinan dan penanganan komplikasi yang tidak tepat akan
meningkatkan resiko kematian pada ibu bersalin.
Sedangkan dari hasil penelitian Zalbawi (2006) dikatakan bahwa
alasan ibu memilih dukun beranak dalam persalinan karena pelayanan yang
diberikan lebih sesuai dengan sistem sosial budaya yang ada, mereka sudah
dikenal lama karena berasal dari daerah sekitarnya dan pembayaran biaya
persalinan dapat diberikan dalam bentuk barang (Zalbawi, 2006).
Dukun beranak adalah seorang anggota masyarakat pada umumnya
seorang wanita yang mendapat kepercayaan serta memiliki keterampilan
menolong persalinan secara tradisional dan memperoleh keterampilan tersebut
68
secara turun temurun, belajar secara praktis atau cara lain yang menjurus
kearah peningkatan keterampilan tersebut serta melalui petugas kesehatan
(Manalu, 2007) terjadi kejadian yang membahayakan sehingga memerlukan
bantuan untuk memberikan pertolongan yang tetap menuju persalinan aman.
Rasa kepercayaan antar warga yang terbangun dalam komunitas yang
kohesif sangat tinggi. Kepercayaan yang diberikan kepada warga local lebih
tinggi dari pada warga non lokal. Dukun bayi adalah orang yang dianggap
terampil dan dipercaya oleh masyarakat unutk menolong persalinan,
perawatan ibu dan anak sesuai kebutuhan masyarakat (Depkes RI, 2007).
Dukun merupakan aktor local yang dipercaya warga sebagai tokoh kunci di
masyarakat terutama yang berhubungan dengan kesehatan dan keselamatan.
Pada kasus persalinan, dukun tidak hanya berperan saat proses tersebut
berlangsung, namun juga pada saat upacara-upacara adat yang dipercaya
membawa keselamatan bagi ibu dan anaknya seperti upacara tujuh-bulanan
kehamilan, tatobik (mandi dengan air panas) dan hatukahai (pendiangan di
atas bara api). Upacara adat ini tentunya tidak sejalan dengan aktivitas medis
dan tidak dapat dilakukan oleh bidan. Hal ini yang menyebabkan dukun
memilih tempat yang terhormat dan memperoleh kepercayaan lokal yang jauh
lebih tinggi dari pada bidan. Dukun dipercayai memiliki kemampuan yang
diwariskan turun temurun untuk memediasi pertolongan medis dalam
masyarakat. Sebagian dari mereka juga memperoleh citra sebagai “orang tua”
yang telah “berpengalaman”. Profil sosial inilah yang berperan dalam
pembentukan status sosial dukun yang karismatik dalam pelayanan medis
tradisional.
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Perilaku-perilaku kesehatan di masyarakat baik yang menguntungkan
atau merugikan kesehatan banyak sekali dipengaruhi oleh faktor sosial
budaya. Pada dasarnya, peran kebudayaan terhadap kesehatan masyarakat
adalah dalam membentuk, mengatur dan mempengaruhi tindakan atau
kegiatan individu-individu atau kelompok sosial untuk memenuhi berbagai
kebutuhan kesehatan. Memang tidak semua praktek/perilaku masyarakat yang
pada awalnya bertujuan untuk menjaga kesehatan dirinya adalah merupakan
praktek yang sesuai dengan ketentuan medis/kesehatan. Tingkat kepercayaan
masyarakat kepada petugas kesehatan, dibeberapa wilayah masih rendah.
Mereka masih percaya kepada dukun karena kharismatik dukun tersebut yang
sedemikian tinggi sehingga ia lebih senang berobat dan meminta tolong
kepada ibu dukun. Di daerah pedesaan, kebanyakan ibu hamil masih
mempercayai dukun beranak untuk menolong persalinan yang biasanya
dilakukan di rumah.
Sebagian besar ibu yang terjangkau aksesnya menuju sarana kesehatan
memilih bidan untuk menolong persalinan. Sebagian besar ibu yang tidak
terjangkau aksesnya memilih dukun beranak untuk menolong persalinannya.
Ibu yang memilih pertolongan persalinan oleh dukun beranak umumnya
merupakan masyarakat yang jarak rumahnya menuju tempat dukun beranak
lebih dekat sedangkan ibu yang memilih pertolongan persalinan oleh bidan
membutuhkan waktu yang lebih banyak untuk mendapatkan pelayanan karena
jaraknya yang lebih jauh. Ketersediaan dan kemudahan menjangkau tempat
pelayanan, akses terhadap sarana kesehatan dan transportasi merupakan salah
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satu pertimbangan keluarga dalam pengambilan keputusan mencari tempat
pelayanan kesehatan.
Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang dalam memilih
penolong persalinan. Menurut Gleen, perilaku tersebut dipengaruhi oleh
faktor predisposisi (pengetahuan, sikap masyarakat, tradisi dan kepercayaan,
sistem nilai yang dianut, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi),
faktor pendukung (ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan), dan faktor
penguat (sikap dan perilaku tokoh masyarakat serta petugas kesehatan).
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan salah satunya adalah
tingkat pendidikan yang mana dapat dilihat pada tabel 4.1 distribusi frekuensi
dukun beranak berdasarkan tingkat pendidikan bahwa tingkat pendidikan
dukun beranak rata-rata yang paling banyak adalah tamat SD yaitu 10 orang
(81,8%) dan yang tamat SMP sebanyak 4 orang (18,2%). Pendidikan erat
kaitannya dengan pengetahuan seseorang terhadap sesuatu yang akan
membentuk sikapnya. Teori Person (2005) bahwa pendidikan yang rendah
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai yang baru
dikenalnya karena pendidikan formal yang dimiliki seseorang akan dapat
mempengaruhi pengetahuan dan kemampuan seseorang dalam memahami
sesuatu.
Pendidikan adalah suatu usaha yang dilakukan untuk mengembangkan
kemampuan dan kepribadian individu melalui proses suatu kegiatan tertentu
(pengajaran, bimbingan atau latihan) serta interaksi individu dengan
lingkungannya untuk mencapai manusia seutuhnya (Arifin,2009).
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Pendidikan dalam hal ini pendidikan formal menurut penelitian sangat
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan tindakan dukun beranak terhadap
pertolongan persalinan oleh ibu, dimana pendidikan merupakan faktor yang
mempengaruhi pola pikir seseorang sehingga ia mampu menelaah sesuatu
untuk diterima atau ditolak.
Dengan pendidikan, seseorang dapat mengubah perilakunya, dimana
perubahan perilaku ini dapat tercermin pada berbagai kegiatan yang
dilakukannya. Semakin tingginya pendidikan seseorang maka diharapkan pola
pikir dan pengetahuan individu tersebut semakin bertambah.
Menurut Mubarak (2007), selain pendidikan dan informasi,
pengetahuan juga dipengaruhi oleh pengalaman dimana pengalaman adalah
suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan
lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang
akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek
tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang
sangat mendalam dan membekas dalam emosi dan kejiwaannya dan akhirnya
dapat pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya. Sependapat dengan
Notoadmodjo (2005), pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan, baik dari pengalaman diri sendiri maupun orang lain.
Hal tersebut dilakukan dengan cara pengulangan kembali pengalaman yang
diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi. Bila berhasil
maka orang akan menggunakan cara tersebut dan apabila gagal tidak akan
mengulangi cara itu.
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Kondisi inilah terkadang dukun beranak menolong persalinan tanpa
memperhatikan keamanan, kebersihan dan mekanisme sebagaimana mestinya.
Sebagai akibatnya terjadi berbagai bentuk komplikasi dan dapat terjadi
kematian (Prawirohardjo, 2005).
Pada gambar tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan
responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebesar (50,0%) sebanyak
11 orang dan responden juga banyak yang bekerja sebagai petani yaitu sebesar
(27,3%) sebanyak 6 orang. Profesi sebagai IRT dan petani erat kaitannya
dengan daerah pedesaan yang lebih jarang terdapat tempat pelayanan
kesehatan. Dapat diketahui dari profil kecamatan bontonompo kabupaten
gowa bahwa hanya ada satu tempat pelayanan kesehatan yaitu puskesmas
Bontonompo yang menjadi pusat pelayanan kesehatan dari beberapa desa
yang ada di kecamatan bontonompo. Selain itu profesi sebagai IRT dan petani
lebih sulit menerima informasi mengenai kesehatan baik dari segi tempat
bekerja maupun dari segi jenis pekerjaannya.
Pekerjaan menjadi dukun beranak biasanya suatu pekerjaan yang turun
temurun dalam keluarganya atau karna seseorang mendapat panggilan untuk
menjalankan pekerjaan itu. Mereka tidak mendapat ilmu tentang cara
pertolongan persalinan secara teori di bangku kuliah, tetapi mereka hanya
berdasarkan pengalaman saja. Pengetahuan tentang fisiologi dan patologi
dalam kehamilan dan persalinan serta nifas sangat terbatas sehingga bila
timbul komplikasi dan tidak mampu mengatasinya dan bahkan tidak
menyadari arti dan akibatnya.
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Besarnya proporsi karena ibu bersalin yang berstatus tidak bekerja
untuk memilih dukun bayi, diduga berhubungan dengan pendapatan
keluarganya, di mana biasanya ibu bersalin yang tidak bekerja cenderung
tidak mempunyai jumlah pendapatan keluarga yang memadai khusunya untuk
memenuhi tarif pelayanan pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga
medis lain, sehingga mengambil alternatife untuk memilih dukun bayi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Amiruddin (2006),
bahwa tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan pemilihan penolong
persalinan dan secara proporsi juga menunjukkan bahwa ibu yang memilih
penolong persalinan 97,2% merupakan ibu yang bekerja dibanding ibu tidak
bekerja (2,1%).
Hal ini mengindikasikan bahwa keluarga dengan pendapatan yang
rendah akan beralih untuk memanfaatkan dukun beranak dalam pertolongan
persalinan, hal ini dikarenakan biaya atau tarif yang dikenakan oleh dukun
bayi cenderung jauh lebih murah dibandingkan dengan tarif oleh bidan atau
tenaga medis lain.
Dari 22 dukun beranak seperti terdapat pada tabel 4.2 distribusi
frekuensi pengetahuan dukun beranak, mayoritas dukun beranak memilki
tingkat pengetahuan yang cukup baik yaitu sebanyak 14 orang, hal ini berarti
setengah dari jumlah responden atau 50% nya sudah memilki pengetahuan
yang cukup baik, demikian pula dengan tindakan pertolongan persalinan
seperti terlihat pada gambar 4.4 distribusi frekuensi tindakan dukun beranak,
mayoritas dukun beranak juga memiliki tindakan yang cukup baik yaitu 14
orang atau 63,6 %.
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Tingginya tingkat pengetahuan responden pada penelitian ini bisa
disebabkan oleh karena sebagian responden sudah pernah dan telah beberapa
kali mengikuti pelatihan-pelatihan tentang pertolongan persalinan dan
sebagian dukun beranak sudah bermitra dengan tenaga kesehatan dalam
melakukan pertolongan persalinan.
Pengetahuan adalah mencakup kegiatan dan hal-hal yang pernah
dipelajari dalam ingatan, hal-hal itu dapat meliputi fakta, kaedah, dan prinsip
serta metode yang diketahui, pengetahuan yang disimpan dalam ingatan digali
pada saat dibutuhkan melalui bentuk ingatan (recall) atau mengenal kembali
(recognition). Menurut Azwar (2007), fungsi pengetahuan yaitu mendorong
manusia untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk
mengorganisasikan pengalamnnya. Sesuai dengan fungsi pengetahuan yaitu
mendorong untuk tahu tentang pertolongan persalinan yang benar dan aman
bagi ibu.
2. Analisis Bivariat.
a. Pengetahuan.
Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010),
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata,telinga, hidung dan
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan
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(mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempuntai intensitas atau
tingkat yang berbeda-beda.
Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam surah Q.S, Al-Nahl
(16:78)
                                

Terjemahnnya:
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam
keadaan tidak mengetahui sesuatupun dan dia memberi kamu
pendengaran, penglihatan dan hati agar kamu bersyukur
(Depag RI, Al-Qur’an dan terjemahnya: 275,2006).
Ayat di atas menurut tafsir Al Maraghi mengandung penjelasan bahwa
setelah Allah melahirkan kamu dari perut ibumu, maka Dia menjadikan kamu
dapat mengetahui segala sesuatu yang sebelumnya tidak kamu ketahui. Dia
telah memberikan kepadamu beberapa macam anugerah berikut:
1. Akal, sebagai alat untuk memahami sesuatu.
2. Pendengaran, sebagai alat untuk mendengar suara.
3. Penglihatan, sebagai alat untuk melihat segala sesuatu
4. Perangkat hidup yang lain: sehingga kamu dapat mengetahui jalan untuk
mencari rezki dan materi lainnya yang kamu butuhkan bahkan kamu
dapat pula memilih mana yang baik bagi kamu dan meninggalkan mana
yang jelek.
Dalam QS. Al-Nahl 16:78 diawali dengan kata lata’lamuna syaian
yang tidak mengetahui sesuatu apapun, sebelum Allah SWT. Menciptakan
bagi manusia pendengaran, penglihatan dan afidah (hati,otak,akal) manusia
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sama halnya dengan kertas putih yang tidak mengetahui apapun. Melalui
pendengaran, penglihatan dan afidah manusia mulai mengalami proses
perkembangan seiring dengan bertambahnya pengetahuan mereka atas apa
yang mereka lihat melalui penglihatan dan atas apa yang mereka dengar
melalui pendengaran.
Pengetahuan berasal dari bahasa arab ‘ilm’ dan merupakan lawan kata
dari jahl yang berarti ketidaktahuan atau kebodohan. Pengetahuan biasa
diperoleh dari keseluruhan bentuk upaya manusia, seperti perasaan, pikiran,
pengalaman, pancaindera, dan institusi mengetahui sesuatu tanpa
memperhatikan objek, cara, dan kegunaannya.
Sesuai dengan ayat di bawah ini menyatakan bahwa hanya orang-
orang yang berilmu dan menurut ilmu yang baik dengan cara membaca,
mendengarkan, maupun melihat apa yang dapat diambil menjadi sebuah ilmu
yang bermanfaat. Dalam al-Qur’an dijelaskan bahwa orang yang memilki
pengetahuan berbeda dengan yang tidak mengetahui sebagaimana firman
Allah SWT dalam Q.S Az-Zumar (39) ayat 9:
                                   
                  
Terjemahnya:
“katakanlah:”Adakah sama orang-orang yang mengetahui
dengan orang-orang yang tidak mengetahui?” sesungguhnya
orang yang barakallah yang dapat menerima pelajaran.
(Qs.Az-zumar 9).
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Berdasarkan ayat diatas pengetahuan sangat penting di dalam
kehidupan sehari-hari dan yang dapat membedakan keduanya adalah orang
yang mempunyai akal pikiran. Hal ini berarti kita dituntut untuk terus mencari
ilmu pengetahuan tentang apapun baik didapat untuk terus mencari ilmu
pengetahuan tentang apapun baik di dapat dari lingkungan masyarakat,
keluarga maupun dari institusi pendidikan. Demikian pula hal-hal yang terkait
dengan peran dukun beranak dalam program kemitraan dimana dalam
melaksanakan peranannya menjalin kemitraan dengan bidan dalam desa siaga,
penggerak, fasilitator maupun mediator. Dalam pelayanan kesehatan, peran
dukun beranak tidak semata-mata hanya fasilitator maupun mediator akan
tetapi juga memberikan bimbingan, memotivasi masyarakat, dan mengajak
warga untuk berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan serta menjembatani
kegiatan masyarakat dan mencari dukungan dari berbagai pihak (Femmy,
2012).
Menurut Fry (2005), sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh
melalui indera penglihatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Yeni
(2010), pengalaman dan keseringan mendapat informasi dapat meningkatkan
pengetahuan meskipun pendidikan seseorang rendah.
Menurut Arifin 2009, pendidikan adalah suatu usaha yang dilakukan
untuk mengembangkan kemampuan dan kepribadian individu melalui proses
atau kegiatan tertentu (pengajaran, bimbingan atau latihan) serta interaksi
individu dengan lingkukannya untuk mencapai manusia seutuhnya.
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup.
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Makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk
menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung mendapatkan banyak informasi. Pengetahuan sangat erat kaitannya
dengan pendidikan dimana di harapkan seseorang dengan pendidikan tinggi
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya (Erfandi, 2009).
Menurut Nur Cholis Majid, ilmu adalah hasil pelaksanaan perintah
Tuhan untuk memperhatikan dan memahami alam raya ciptaannya, sebagai
manifestasi atau pennyingkapan tabir akan rahasianya. Argument ini
diperjelas oleh ibnu Rusyd dalam makalahnya “Fashl al-Maqaal wa Taqriir
ma Bain al-Hikmah wa Al Syari’ah min Al Ittishal”. Antara iman dan ilmu
tidak dapat dipisahkan karena iman tidak saja mendorong bahkan
menghasilkan ilmu, tetapi membimbing ilmu dalam bentuk pertimbangan
moral dan etis dalam penggunaannya.
Dari penelitian yang dibaca pada tabel 4.2 gambaran tingkat
pengetahuan dan sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan dalam
persalinan, yang juga didapatkan hasil bahwa dukun beranak yang memiliki
pengetahuan cukup baik dalam tindakannya yaitu sebanyak 14 responden
(63,6%) dan dukun beranak yang memiliki pengetahuan kurang baik dalam
tindakannya yaitu 8 responden (36,4%), hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan seseorang dipengerahi oleh beberapa faktor antara lain
pendidikan, pengalaman diri sendiri, pengalaman orang lain, media dan
lingkungan.
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan. Notoatmodjo
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(2005), mengatakan bahwa pengalaman juga merupakan faktor yang
mempengaruhi pengetahuan. Pengalaman yang ada pada dirinya dan
pengalaman yang ada pada orang lain dapat dijadikan acuan untuk
meningkatkan pengetahuan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi pengetahuan akan semakin baik pula tindakannya untuk
melakukan pertolongan persalinan.
Peneliti juga berpendapat bahwa pengetahuan seseorang tidak hanya
diperoleh melalui pendidikan tetapi bisa juga diperoleh melalui informasi dari
cerita orang lain. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pengetahuan seseorang
dalam hal ini responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk informasi melalui petugas
kesehatan, teman, saudara, tetangga, buku dan majalah atau koran. Dengan
demikian informasi yang diperoleh dapat memberikan hasil yang beraneka
ragam dan mempengaruhi tingkat pengetahuan responden mengenai
pertolongan persalinan oleh ibu dan pengendalian infeksi nifas. Kurangnya
pengetahuan dukun beranak tentang pertolongan persalinan dan pengendalian
infeksi nifas disebabkan oleh kurangnya informasi yang diperoleh baik dari
tenaga kesehatan maupun media massa, misalnya dengan memberikan
penyuluhan. Budiman dan Riyanto dalam bukunya kapital selekta 2013,
bahwa informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula yang
menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Informasi adalah suatu
teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi,
mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan informasi sedangkan
menurut Anggraini & Martini (2011). Informasi adalah keterangan, gagasan,
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maupun kenyataan-kenyataan yang perlu diketahui oleh masyarakat. Menurut
Depkes informasi adalah pesan yang disampaikan oleh tenaga kesehatan
kepada masyarakat.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang didapatkan bahwa
responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi, sebagian besar memiliki
tindakan yang baik pula. Sementara itu, tindakan buruk yang ditunjukkan oleh
responden pada umumnya disebabkan oleh kebiasaan responden yang
diperoleh dari leluhurnya.
b. Sikap.
Sikap adalah juga diartikan sebagai respon tertutup seseorang terhadap
stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak
baik dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2010). Pada dasarmya manifestasi tidak
dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku
tertutup. Sikap diturunkan dari pengetahuan responden, dengan demikian
untuk menentukan sikap harus didasari oleh pengetahuan responden.
Menurut Fesbein dan Alzen dikutip Notoatmodjo (2007) sikap yang
terbentuk apakah positif atau negatif tergantung dari segi manfaat atau
tidaknya komponen pengetahuan. Makin banyak manfaat yang diketahui,
semakin positif sikap yang terbentuk dan sikap positif tersebut akan
mempengaruhi niat dukun beranak tersebut untuk melakukan pertolongan
persalinan yang benar.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat dilihat pada gambar
tabel 4.3 bahwa mayoritas (72,7%) responden yang memilki sikap positif
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dalam melakukan pertolongan persalinan dan (27,3%) responden yang
memiliki sikap negatife dalam melakukan pertolongan persalinan.
Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau
kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Artinya responden yang mempunyai
sikap positif akan memilih tenaga kesehatan untuk membantu proses
persalinannya.
Akan tetapi faktor akses ke bidan atau pelayanan kesehatan, faktor
kemampuan membayar atau persepsi lain tentang bidan akan mempengaruhi
ibu dalam bersikap untuk memilih tenaga penolong persalinan.
Hal ini ditegaskan oleh Abbas dan Kristiani (2006), bahwa sebagian
besar masyarakat masih menganggap bahwa tenaga medis cenderung belum
berpengelaman karena rata-rata usia mereka sangat muda sehingga
masyarakat tidak percaya dengan pertolongan persalinan yang dilakukan
bidan.
Perubahan sikap yang terjadi dapat disebabkan oleh kurangnya
penyuluhan yang diberikan. Dengan dilakukannya penyuluhan akan
meningkatkan pengetahuan responden sehingga akan berpengaruh terhadap
sikap yang diambil. Pada penelitian ini didapatkan peningkatan pengetahuan
responden setelah dilakukan pemberian informasi melalui penyuluhan.
Informasi ini yang mungkin menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap
pada individu tersebut. Sikap sangat erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan yang dimiliki. Menurut Muhammad Arifin semakin baik
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pemahaman dan pengetahuan seseorang maka diharapkan semakin bijak
dalam menyikapi segala sesuatu yang terjadi dalam lingkungan sekitar
(Amriel,2008).
Sikap merupakan faktor yang ada dalam diri manusia yang dapat
mendorong atau menimbulkan perilaku/tindakan tertentu. Jadi, jika seorang
dukun beranak memiliki sikap yang baik terhadap pertolongan persalinan bagi
ibu, maka akan memberikan perilaku yang baik pula untuk proses persalinan
ibu kedepannya.
Perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu aktifitas dari manusia
itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas mencakup berjalan,
berbicara, bereaksi, berpikir, persepsi dan emosi. Perilaku juga dapat diartikan
sebagai aktifitas organisme, baik yang dapat diamati secara langsung maupun
tidak langsung (Notoatmodjo, 2007).
Proses ini tidak langsung terjadi dengan sendirinya, tetapi ada
beberapa tahap salah satunya dengan proses belajar. Proses belajar ini terjadi
karena pengalaman seseorang dengan objek tertentu, dengan menghubungkan
pengalaman yang satu dengan pengalaman lainnya. Dengan banyaknya
pengalaman yang diperoleh dapat membantu seseorang untuk menentukan
sikap terhadap tindakan yang akan dia lakukan.
Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Hidayati (2010) bahwa
perilaku dibentuk oleh kebiasaan yang bisa diwarnai oleh adat (kebudayaan),
tatanan norma yang berlaku di masyarakat (sosial) dan kepercayaan (agama).
Perilaku umumnya tidak terjadi secara tiba-tiba namun dari proses yang
berlangsung selama masa perkembangan, setiap orang selalu terpapar dan
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tersentuh oleh kebiasaan di lingkungannya serta mendapat pengaruh dari
masyarakat, baik secara langsung maupun tak langsung.
Menurut peneliti, sikap baik yang ditunjukkan oleh responden ini,
membuktikan bahwa meskipun responden kurang mengetahui terhadap
pentingnya pertolongan persalinan yang ditolong oleh bidan/dokter spesialis
kandungan selama persalinan namun mereka memberikan respon yang baik
jika pertolongan persalinan yang di tolong oleh bidan/dokter spesialis
kandungan akan mencegah dan menurunkan terjadinya angka kematian ibu
dan bayinya dalam persalinan.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang, misalnya
pengalaman pribadi. Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut
membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial.
Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat
mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyai
pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis yang akan membentuk
sikap positif dan sikap negatife. Pembentukan tanggapan terhadap obyek
merupakan proses kompleks dalam diri individu yang melibatkan individu
yang bersangkutan, situasi dimana tanggapan itu terbentuk dan ciri-ciri
obyektif yang dimiliki oleh stimulus. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan
sikap, pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi melibatkan faktor
emosional. Dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan akan
pengalaman akan lebih mendalam dan lebih lama berbekas.
Hasil penelitian Bangsu (2001) di Bengkulu juga mengemukakan
bahwa keputusan masyarakat memilih pertolongan oleh dukun beranak, selain
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itu pelayanan yang diberikan oleh dukun bayi bersifat “all in”, yaitu
menolong persalinan, membantu pekerjaan ibu hamil pada hari persalinannya,
memandikan bayi dan bahkan bersedia merawat bayi hingga lepas tali pusat
dan kondisi ibu mulai pulih. Keadaan tersebut juga diduga memberikan
kontribusi terhadap pemilihan penolong persalinan oleh ibu bersalin di
Kabupaten Aceh Tenggara.
Seperti telah disebutkan di atas adalah keseimbangan untuk bertindak
(praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan sebab untuk
terwujudnya tindakan perlu faktor lain, yaitu antara lain fasilitas atau sarana
dan prasarana. Tindakan juga berarti suatu bentuk perilaku yang dilakukan
oleh seseorang baik masih menggunakan tuntunan/panduan ataupun perilaku
yang dilakukan secara otomatis (Notoadmodjo 2005,55).
c. Tindakan.
Tindakan merupakan upaya untuk mewujudkan sikap menjadi suatu
perbuatan nyata yang memerlukan faktor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan.
Menurut Notoatmodjo (2007), jika menghendaki suatu perilaku yang
melembaga atau lestari maka diperlakukan adanya penge tahuan dan
keyakinan/attitude yang positif tentang apa yang akan dikerjakan. Seseorang
yang memperoleh rangsangan dari luar akan timbul proses pengenalan
sesuatu. Hal ini akan membangkitkan faktor kognitif (pengetahuan) dari orang
tersebut.
Berdasarkan teori tersebut diatas, maka perlu adanya komunikasi,
informasi dan edukasi yang berkesinambungan seperti penyuluhan pada setiap
85
kali posyandu dan mengaktifkan kelas pelatihan dalam rangka meningkatkan
pengetahuan ibu tentang kehamilan dan persalinan yang aman. Materi yang
dibutuhkan terutama tentang berapa kali sebaiknya memeriksakan kehamilan,
umur yang aman untuk hamil dan melahirkan, siapa sebaiknya penolong
persalinan ibu, tanda  bahaya dalam kehamilan dan persalinan, kepada siapa
sebaiknya memeriksakan diri bila ditemui tanda bahaya dalam kehamilan,
jarak persalinan yang aman, dan berapa kali sebaiknya memeriksakan diri
kepada petugas kesehatan selama kehamilan.
Seandainya dukun beranak sudah mengetahui dan mengerti kebaikan
perawatan kehamilan atau siapa yang sebaiknya menolong persalinan akan
timbul pemikiran yang positif. Pemikiran ini akan menghasilkan sikap positif
yaitu setuju dalam hal tersebut.
Menurut Green (1980) dalam Effendi (2009), ada beberapa faktor
yang mempengaruhi tindakan, yaitu ketersediaan fasilitas kesehatan. Dengan
adanya fasilitas kesehatan dapat mendukung seseorang untuk melakukan
sesuatu hal ini dalam memilih persalinan yang ditolong oleh pelayanan
kesehatan.
Faktor selanjutnya, yaitu pengetahuan dan sikap dukun beranak.
Dengan adanya pengetahuan yang baik disertai sikap yang baik pula maka
akan memberikan pengaruh untuk melakukan tindakan yang baik pula.
Sikap positif yang dimiliki dukun beranak terhadap tindakan
pertolongan persalinan kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan yang
dimilikinya. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2007),
terbentuknya perilaku baru yaitu sikap dimulai dari domain kognitif dalam arti
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subjek atau individu mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus berupa
materi atau objek diluarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada
individu. Sehingga terbentuk respon batin yang tampak dalam bentuk sikap
individu terhadap objek yang diketahuinya tersebut.
Namun dalam kenyataan stimulus yang diterima oleh subjek tidak
dapat langsung menimbulkan sikap terhadap stimulus yang ada. Artinya
seseorang dapat bersikap tidak harus didasari oleh pengetahuan tetapi
pengetahuan dapat mempengaruhi sikap yang dihasilkan oleh seseorang
seperti sikap dukun beranak terhadap tindakan pertolongan persalinan,
sehingga pengetahuannya tinggi menimbulkan reaksi yang positif begitu pula
sebaliknya.
Menurut peneliti, tindakan yang baik ini didasari dengan kesadaran
dukun beranak dalam pentingnya persalinan yang ditolong oleh bidan sendiri
atau tenaga kesehatan profesional lainnya sedangkan tindakan yang kurang
baik yang didominasi oleh responden yang bekerja sebagai IRT (ibu rumah
tangga) ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti faktor sosial budaya yang
meyakini bahwa persalinan terdahulu dari nenek moyang ditolong oleh dukun
beranak. Selain itu, faktor dari ibu yang tidak memilih persalinannya ditolong
oleh bidan atau tenaga kesehatan profesional lainnya dikarenakan faktor
ekonomi rendah yang biaya persalinannya yang masih relatife mahal dan
faktor jarak tempuh antara rumah ibu dan tempat pelayanan kesehatan yang
masih jauh.
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa tindakan responden terhadap tindakan
pertolongan persalinan sebagian besar melakukan tindakan yang tepat. Dari
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22 responden, diketahui jumlah responden yang melakukan tindakan yang
tepat terhadap tindakan pertolongan persalinan adalah sebanyak 14 responden
atau dengan presentase (63,6%).
Tindakan tepat yang dilakukan responden cukup baik namun perlu
lebih ditingkatkan lagi. Sebab masih banyak dukun beranak yang melakukan
tindakan yang kurang tepat seperti tidak membawa ibu bersalin ke tempat
pelayanan kesehatan untuk persalinan, bahwa ada yang tidak membawa ibu
yang persalinannya abnormal ke tempat pelayanan kesehatan untuk
mendapatkan tindakan yang sesuai dengan tepat dan benar.
Menurut Sumaryoto (2003) faktor non medis terbukti merupakan
faktor dominan yang memberikan konstribusi terhadap kematian ibu karena
hamil, melahirkan dan nifas. Apalagi saat ini belum semua masyarakat siap
melaksanakan perubahan perilaku, pengaruh sosial budaya yang bias gender
dan masih kurangnya informasi serta kemampuan menerima dan menyerap
informasi.
Tindakan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan oleh organisme
yang bersangkutan. Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu
tindakan untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain fasilitas
dan juga dukungan dari pihak lain.
Penjelasan tersebut menunjukkan bahwa suatu tindakan akan terwujud
jika dilatarbelakangi oleh faktor pendukung seperti halnya dengan tindakan
responden yang tidak tepat dalam penelitian ini, diperlukan suatu kondisi
yang memungkinkan seperti dengan memberikan fasilitas dan diberikan
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dukungan dari berbagai pihak agar nantinya mereka melakukan tindakan yang
tepat.
Tindakan yang dilakukan oleh dukun beranak baiknya sejalan dengan
pengetahuan dan sikap dukun dalam memberikan penatalaksanaan kepada ibu.
Akan tetapi sering kali dukun beranak melalaikan prosedur kerja misalnya,
menjaga kesterilan alat sehingga dapat menyebabkan terjadinya infeksi
khususnya pada menolong persalinan. Dari penelitian yang dilakukan
penelitian mayoritas yang tidak dilaksanakan oleh dukun beranak adalah
dukun sering kali tidak menggunakan sarung tangan rumah tangga saat
mencuci peralatan/membuang sampah, dukun beranak tidak menggunakan
larutan air klorin untuk mencuci semua peralatan bekas pakai dan dukun
beranak kurang melaksanakan prosedur pencegahan infeksi misalnya tidak
memakai handscoon steril untuk menolong persalinan dan merawat luka.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan.
Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan dan Sikap Dukun Beranak Terhadap Tindakan Pertolongan Dalam
Persalinan di Wilayah Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa Tahun 2015”.
Diperoleh data: bahwa kelompok umur responden yang paling banyak adalah
kelompok dewasa tengah yakni berusia 40-64 tahun sebanyak 11 orang (50,0%),
lama menolong persalianan adalah 10 tahun keatas yaitu sebanyak 19 orang
(86,4%), tingkat pendidikan responden hampir seimbang antara Tidak sekolah
dan tamatan SD yaitu 8 orang (36,4%) dan 10 orang (81,8%), sebagian besar
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 11 orang (50,0%).
1. Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 22 responden yang
diteliti, sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang tinggi dalam
melakukan pertolongan persalinan yaitu sebanyak 14 orang (63,6%). Dimana
diketahui jumlah responden yang memiliki pengetahuan yang kurang tahu
adalah sebanyak 8 responden atau dengan presentase (36,4%).
2. Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden
memiliki sikap positif dalam melakukan pertolongan persalinan yaitu
sebanyak 16 responden (72,7%). Sedangkan dukun beranak yang memiliki
sikap negatif terhadap tindakan pertolongan persalinan sebanyak 6 responden
(27,3%).
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3. Berdasarkan Hasil penelitian diketahui mayoritas 14 (63,6%) responden
melakukan pertolongan persalinan secara baik, sedangkan yang memiliki
tindakan kurang baik sebanyak 8 responden (36,4%). Karena adanya
kerjasama antara dukun dan bidan dalam memperjelas peran dukun beranak
lebih jelas, tidak hanya sekedar memijat namun juga tidak di perbolehkan
menolong persalinan. Dukungan kemitraan dukun dan bidan mengalir dari
semua pihak dalam bentuk kregulasi, mekanisme yang jelas, mediator dan
pendekatan pada dukun dan mengedukasi masyarakat.
B. Saran.
1. Diharapkan terus belajar kepada petugas kesehatan dalam rangka usaha
pengembangan ilmu pengetahuan, sikap dan tindakan.
2. Diharapkan mampu menempatkan diri dalam aturan yang ada yaitu
tentang peran dukun beranak sebagai pendamping Bidan desa dalam
rangka pendampingan (partnership).
3. Kepada pihak puskesmas diharapkan untuk mengadakan pelatihan bagi
dukun beranak mengingat dukun masih sebagai salah satu pilihan untuk
menolong persalinan.
4. Disarankan bagi tenaga kesehatan agar mengembangkan hubungan
kerjasama dengan dukun beranak dalam bentuk pengajaran dan bimbingan
dalam pertolongan persalinan serta pendampingan saat pertolongan
persalinan.
5. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan ini dapat dijadikan sebagai informasi
dasar untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan
teknik yang lebih baik dan juga menggunakan lembar observasi agar dapat
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melihat secara langsung tindakan yang dilakukan dalam melakukan
pertolongan persalinan.
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FREQUENCIES VARIABLES=Usia LamaMenolongPersalinan PendidikanTerakhir Pekerjaan
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Notes
Output Created 18-Jan-2009 17:02:39
Comments
Input Data E:\Hasil distribusi frekuensi karakteristik
responden.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 22
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia
LamaMenolongPersalinan PendidikanTerakhir
Pekerjaan
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,007
[DataSet1] E:\Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden.sav
Statistics
Usia
LamaMenolongPer
salinan PendidikanTerakhir Pekerjaan
N Valid 22 22 22 22
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 18-39 3 13,6 13,6 13,6
40-64 11 50,0 50,0 63,6
>65 8 36,4 36,4 100,0
Total 22 100,0 100,0
LamaMenolongPersalinan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid >10 19 86,4 86,4 86,4
<10 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0
PendidikanTerakhir
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Tidak sekolah 8 36,4 36,4 36,4
SD 10 45,5 45,5 81,8
SMP 4 18,2 18,2 100,0
Total 22 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ibu rumah tangga 11 50,0 50,0 50,0
Petani 6 27,3 27,3 77,3
Buruh harian 3 13,6 13,6 90,9
Pedagang 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0
FREQUENCIES VARIABLES=Pengetahuan Sikap Tindakan
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Notes
Output Created 18-Jan-2009 14:01:25
Comments
Input Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 22
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Pengetahuan
Sikap Tindakan
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,000
Elapsed Time 00:00:00,008
[DataSet0]
Statistics
Pengetahuan Sikap Tindakan
N Valid 22 22 22
Missing 0 0 0
Frequency Table
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak tahu 8 36,4 36,4 36,4
Tahu 14 63,6 63,6 100,0
Total 22 100,0 100,0
Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Negatif 6 27,3 27,3 27,3
Positif 16 72,7 72,7 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tindakan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang baik 8 36,4 36,4 36,4
Baik 14 63,6 63,6 100,0
Total 22 100,0 100,0
LEMBAR KUESIONER
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan SikapDukun Beranak
Terhadap Tindakan Pertolongan Dalam Persalinan Di Wilayah
Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa.
No. Responden : ……
A. KarakteristikResponden.
1. Umur :
2. Pendidikan :
SD SMA
SMP/Sederajat Tidak Sekolah
3. Pekerjaan :
Ibu Rumah Tangga Petani
Buruh Harian Wiraswasta
Pedagang Lain-Lain
4. Alamat :
Petunjuk Pengisian Kuesioner.
a. Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitih sebelum anda menjawab.
b. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan
pengetahuan anda, tidak perlu bertanya pada siapapun dan jawablah
dengan jujur apa adanya.
A. Penolong Persalinan.
1. Dimana dan siapa yang telah membantu menolong persalinan ibu
sebelumnya?
: Tenaga kesehatan (bidan, bidan desa, dokter, bidan praktek
swasta, rumah sakit, rumah bersalin).
: Non tenaga kesehatan (dukun bayi terlatih).
2. Dimana dan siapa yang akan membantu menolong persalinan ibu dengan
kehamilan bayi kembar (gemelli) nantinya?
: Tenaga kesehatan (bidan, bidan desa, dokter, bidan praktek
swasta, rumah sakit, rumah bersalin).
:Non tenagakesehatan (dukun bayi terlatih).
3. Kepada siapa anda pertama kali meminta pertolongan saat ada tanda-tanda
persalinan yang tidak normal atau komplikasi pada saat menolong
persalinan?
a. Dukun
b. Bidan
c. Dokter ahli
B. Pengetahuan.
Pertayaan jawaban YA/TIDAK …
No Pengetahuan YA TIDAK
1 Usia kehamilan seorang ibu yang normal untuk melakukanpersalinan berkisar antara 37-42 minggu.
2 Kehamilan yang sehat adalah pada masa perkembangankehamilan di pantau oleh bidan atau dokter kandungan.
3 Sebaiknya yang melakukan pertolongan persalinan yaitu daritenaga non kesehatan.
4 Sebaiknya pertolongan persalinan tidak normal dilakukan dipuskesmas, klinik bersalin atau pustu
5 Sebaiknya seorang ibu memeriksakan kehamilannya guna
mencengah persalinan yang tidak normal.
6
Yang harus dihindari oleh ibu hamil selama kehamilan untuk
mencengah persalinan yang tidak normal yaitu dengan
mengkonsumsi makanan secara berlebihan dan tidak
seimbang, paparan asap rokok, olah raga yang berlebihan
serta kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol.
7
Tidak melakukan pemeriksaan antenatal secara lengkap dan
mengkonsumsi makanan yang tidak seimbang serta status gizi
ibu yang rendah, makaakan menyebabkan persalinan yang
premature atau melahirkan secara tidak normal.
8 Pendarahan± 150 cc selama kehamilan tidak mengancamkeselamatan ibu dan bayinya saat ibu melahirkan.
9 Komplikasi persalinan terjadi jika pendarahan ± 200 cc yangdialami ibu setelah melahirkan.
10 Tidak perlu bagi ibu hamil mengkomsumsi banyak bahan
makanan karena tidak berpengaruh terhadap persalinan.
C. Sikap.
KS : Kurang Setuju SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju
No Pertanyaan SS KS TS
1
Bayi tidak lahir dalam 12 jam sejak ibu meraskan mules,
perdarahan lewat jalan lahir dan setelah bayi lahir ari-ari
tidak keluar, merupakan tanda – tanda bahaya pada ibu
bersalin.
2 Dikatakan Panggul sempit, letak sungsang, perdarahan
setelah melahirkan merupakan penyulit pada persalinan.
3 Sebaiknya bila terjadi keluhan pada kehamilan danpersalinan harus konsultasi pada petugas kesehatan.
4 Pemeriksaan kehamilan pada ibu dilakukan pada setiap
triwulan.
5
Umur kehamilan antara37 minggu – 42 minggu merupakan
usia kehamilan seorang ibu yang dapat melahirkan secara
normal.
6
Tidak melakukan tindakan yang dilarang seperti memijat
perut serta mendorong rahim, menarik ari-ari, memasukkan
tangan kedalam rahim hal yang tidak diperbolehkan oleh
dukun dalam menolong persalinan.
7
Memimpin persalinan  normal dengan teknik-teknik
sederhana yang meliputi membimbing ibu mengejan,
merawat tali pusat, memeriksa kelengkapan plasenta
merupakan batas kewenangan dukun dalam melakukan
pertolongan persalinan.
8
Sebaiknya meminta saran tentang kehamilan, persalinan
dan masa nifas oleh tenaga Kesehatan (Dokter, bidan,
perawat)
9
Penyebab terjadinya kejang-kejang yaitu perawatan tali
pusat setelah lahir sampai saat puput tidak bersih atau diberi
bermacam-macam ramuan.
10
Berkurangnya gerakan janin, mekonium kental berwarna
hijau terdapat di cairan ketuban pada letak kepala, dan
denyut jantung janin yang tidak normal. Termasuk dalam
tanda-tanda gawat janin
D. Tindakan.
Pilih salah satu jawaban yang menurut anda benar dengan memberikan tanda
cheklis (√).
NO Pertanyaan BENAR SALAH
1
Rasa sakit yang kuat, sering dan teratur yang dialami ibu
hamil menjelang melahirkan adalah merupakan dari tanda-
tanda persalinan.
2
Sebaiknya ibu harus memeriksakan kehamilannya sebanyak 1-
2 kali dalam 4 bulan.
3
Tindakan mendorong bayi didalam rahim dari luar sewaktu
melakukan pertolongan pada ibu bersalin maka akan
disebabkan terjadinya robekan rahim.
4
Salah satuhal yang dapat mencegah terjadinya penyakit
selama kehamilan adalah melakukan pemeriksaan kepada
tenaga kesehatan minimal 3 kali selama kehamilan.
5
Apakah dalam menolong persalinan pada ibu dapat
menimbulkan infeksi dikarenakan alat yang  tidak aman dan
tidak bersih.
6
Pada saat  masa nifas salah satu indikasi pendarahan adalah
adanya sisa ari-ari yang tertinggal.
7
Dukun adalah seorang yang membantu bidan dalam
memeriksakan dan menolong proses persalinan yang sesuai
dengan prosedur.
8
Apakah dalam menolong persalinan pada bayi besar lebih dari
> 4000 g dapat dilakukan persalinan secara normal.
9
Demam lebih dari 2 hari, perdarahan lewat jalan lahir,
payudara bengkak merupakan tanda bahaya pada kehamilan.
10
Ibu dengan umur terlalu muda (kurang 16 tahun) atau terlalu
tua (lebih 35 tahun), termasuk dalam golongan resiko tinggi.
MASTER TABEL
KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN UMUR, LAMA MENOLONG PERSALINAN, PENDIDIKAN TERAKHIR
DAN PEKERJAAN
No Nama Umur Lama Menolong
Persalinan
Pendidikan Terakhir Pekerjaan
35-39 40-64 > 65 ≥10 Thn ≤10 Thn Tidak
sekolah
SD SMP IRT Petani Buruh
Harian
Pedagang
1 NY “H” √ √ √ √
2 NY “J” √ √ √ √
3 NY “M” √ √ √ √
4 NY “A” √ √ √ √
5 NY “E” √ √ √ √
6 NY “I” √ √ √ √
7 NY “N” √ √ √ √
8 NY “B” √ √ √ √
9 NY “S” √ √ √ √
10 NY “F” √ √ √ √
11 NY “R” √ √ √ √
12 NY “D” √ √ √ √
13 NY “H” √ √ √ √
14 NY “A” √ √ √ √
15 NY “A” √ √ √ √
16 NY “N” √ √ √ √
17 NY “P” √ √ √ √
18 NY “C” √ √ √ √
19 NY “B” √ √ √ √
20 NY “L” √ √ √ √
21 NY “A” √ √ √ √
22 NY “M” √ √ √ √
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B. Riwayat Pendidikan
1. Tahun 2000-2006 : Sekolah Dasar Negeri (SDN) Inpres Jongaya
2. Tahun 2006-2009 : SMP Negeri 21 Makassar
3. Tahun 2009-2012 : SMKN 1 Makassar
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 Tahu Tidak Tahu
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 10 √
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
3 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 5 50 10 √
4 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 8 80 10 √
5 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 40 10 √
6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 10 √
7 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 60 10 √
8 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 3 30 10 √
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
10 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40 10 √
11 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 30 10 √
12 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70 10 √
13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80 10 √
14 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 40 10 √
15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 10 √
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
17 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 50 10 √
18 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70 10 √
19 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 40 10 √
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
MASTER TABEL
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DUKUN BERANAK TERHADAP TINDAKAN
PERTOLONGAN DALAM PERSALINAN
Pengetahuan Klasifikasi
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
14 8
63.60% 36.40%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 Baik Kurang Baik
1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 40 10 √
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 30 10 √
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 10 √
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90 10 √
6 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4 40 10 √
7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70 10 √
8 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 60 10 √
9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80 10 √
10 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 40 10 √
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
12 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50 10 √
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
15 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 40 10 √
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 10 √
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
18 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80 10 √
19 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4 40 10 √
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
21 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4 40 10 √
TOTAL
Tindakan Klasifikasi
PRESENTASE
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
14 8
63.60% 36.40%
N
O
U
R
U
T
S=R %
Sk
or
 S
eb
en
ar
ny
a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 Positif Negatif
1 1 1 2 1 1 0 2 1 2 2 9 90 10 √
2 1 2 1 2 0 0 1 2 0 1 8 80 10 √
3 2 1 2 1 2 1 0 2 1 1 9 90 10 √
4 1 2 1 1 0 0 0 0 0 2 5 50 10 √
5 1 2 1 2 1 1 0 1 2 2 9 90 10 √
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 10 √
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 10 √
8 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 30 10 √
9 1 2 1 2 0 1 2 1 0 0 8 80 10 √
10 2 2 1 0 2 1 1 1 1 1 9 90 10 √
11 2 2 2 1 2 1 0 1 2 1 9 90 10 √
12 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60 10 √
13 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 30 10 √
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
17 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 40 10 √
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
19 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 40 10 √
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 10 √
22 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 30 10 √
Klasifikasi
TOTAL
Sikap
PRESENTASE
16 6
72.70% 27.30%
TOTAL
PRESENTASE
